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NIM : 162111037 
AsuhanKomperhensif pada Ny M.P di Puskesmas Oesapa 05 Mei sampai 25 
Juni2019. 
LatarBelakang :Berdasarkan data yang dilaporkan oleh BidangKesehatanKeluarga 
pada tahun 2017 AKI di Kota Kupangsebesar49/100.000 KH. AKB di kota Kupang 
tahun 2017 sebesar 4,57 per 1.000 KH. (Dinkes Kota Kupang, 
2017).Dilakukannyaasuhankebidanansecarakomprehensif pada ibuhamil Trimester 
III, persalinan, nifas, 
bayibarulahirsampaidenganpelayanankeluargaberencanadiharapkanmemberikankontr
ibusidalamupayamenurunkan AKI dan AKB di Indonesia sertatercapaikesehatanibu 
dan anak yang optimal. 
Tujuan :Diharapkan mahasiswa mampu menerapkan asuhan kebidanan 
komperhensif dengan menggunakan pendekatan manajemen asuhan kebidanan dan 
pendokumentasian secara SOAP pada Ny. M.P di Puskesmas Oesapa. 
Metodepenelitian: Jenisataumetodepenelitian yang digunakanadalahstudipenelitian 
kasus (case study). Populasinyaadalahseluruhibuhamil trimester III yang berada di 
wilayahkerjaPuskesmasOesapaSampel yang diambiladalahNyM.P GP2A0AH2 
usiakehamilan 39 
Hasil:Ny.M.Pselama masa kehamilannya tidakmengalami tanda patologi,proses 
persalinanberjalanlancar, tidak ada jahitankarenatidak ada robekan, pada masa 
nifasinvolusiberjalan normal, bayidalamkeadaansehat, konselingber-KB 
ibumemilihmetode KB jangkapanjang Implant. 
Simpulan:Penulistelahmenerapkanasuhankebidanankomprehensif pada 
Ny.C.Mditandaidenganibusudahmengikutisemuaanjuran, 
keluhanibuselamahamilteratasi, ibumelahirkan di fasilitaskesehatan, masa 
nifasberjalan normal, dan bayidalamkeadaansehat. 
















Nya, sehinggapenulisdapat menyelesaikanLaporanTugasAkhir yang berjudul“ 
AsuhankebidanankomprehensifpadaNy. M.P diPuskesmasOesapaTanggal05 Mei s/d 
25Juni2019 ”dapat diselesaikan tepat padawaktunya. 
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BAB  I 
PENDAHULUAN 
 
1.1 Latar Belakang 
Asuhankebidanankomprehensifadalahpelayanan yang 
dicapaiketikaterjalinhubungan yang terus-
menerusantaraseorangwanitadenganbidan. Tujuanasuhankomprehensif yang 
diberikanyaituuntukmemberikanasuhankebidanankomprehensifsecaraintensif
kepadaibuselamakehamilan, persalinan, bayibarulahir,nifas, dan 
keluargaberencanasehinggamencegah agar tidakterjadikomplikasi 
(Pratami, 2014). Salah satupersyaratanmenyelesaikanpendidikan D3 
kebidananuntukmendapatgelarahli media 
kebidananyaituwajibmelakukanasuhankebidanansecarakomprehensif 
yangmulaidarikehamilan, persalinan, bayibarulahir, nifas dan 
keluargaberencana. 
Berdasarkan data World Health Organization (WHO), united nations 
fund (UNICEF) dan Bank dunia 
menunujukkanangkakematianibuhinggasaatinimasihkurangdarisatupersen per 
tahun. Tercatat pada tahun 2015 AKI harusmencapai 118 per 100.000 
kelahiranhidup dan AKB 23 per 1000 kelahiranhidup (Depkes RI, 2015). 
Berdasarkan SDKI (2017) selamatahun 2017 
cakupanpelayanankesehatanibuhamil K4 cenderungmeningkat. 
Jikadibandingkandengan target Rencanastrategis (Renstra) 
kementeriankesehatantahun 2017 yang sebesar 76% capaiantahun 2017 
telahmencapai target tahuntersebutwalaupunmasihterdapat 11 provinsi yang 
belummencapai target. Dan capaian KN1 di Indonesia pada tahun 2017 
sebesar 92,62% lebihtinggidaritahun 2016 yaitusebesar 91,24%. 
Capaianinisudahmemenuhi target Renstratahun 2017 yang sebesar 81%. 
Sejumlah 23 provinsi (67,6%) yang telahmemenuhi target tersebut. Dan 
cakupankunjungannifas (KF3) di Indonesia 
menunujukkankecenderungandartahun 2008 sebesar 17,9% menjadi 87,36% 





Bidan sebagai pemberian asuhan profesional membantu ibu untuk 
pengambilan keputusan dan menggapi pilihan ibu. Salah satu faktor yang 
mencerminkan wanita sebagai pusat asuhan diasumsikan dengan kepuasan 
terhadap asuhan kebidanan yaitu asuhan yang komperhensif. Prinsif asuhan 
kebidanan dikomunitas, pelayanan kebidanan adalah pelayanan yang 
didasarkan pada perhatian terhadap kehamilan sebagai suatu bagian penting 
dari kesehatan untuk bayi baru lahir sebagai suatu proses yang normal dan 
proses yang ditunggu-tunggu dalam kehidupan semua wanita, 
informedconsent, sebelum melakukan tindakan apapun berikan informasi 
kepada klien dan minta persetujuan klien terhadap tindakan medis yang akan 
dilakukan terhadap dirinya, informedchoice, wanita yang mau melahirkan 
diberikannpilihan dalam mengambil keputusan tentang proses melahirkan, 
bina hubungan baik dengan ibu yaitu dengan melakukan berbagai pendekatan 
sisi kehidupan, berikan asuhan yang komperhensif. 
BerdasarkanprofilDinasKesehatan Kota Kupang (2017), AKI sebesar 
49/100.000 kelahiranhidup. Jumlahabsolutkematian pada tahun 2017 
berjumlah 4 kasusdenganrincianpenyebabkematianibu 2 
kasusdisebabkanolehperdarahan dan 1 kasuskematiankarenacardiac akut, 
1kasuskarena 
sepsis.UntukitudiharapkankedepannyaDinasKesehatankotakupangakanterusb
erupayauntukmempercepatakselerasipenurunan AKI di wilayah Kota 
Kupangmelaluiupaya-upayainovatiflainnyadalampengawasanibuhamil, 
bersalin, dan nifas (Dinkes Kota Kupang, 2017). 
Angka KematianBayi (AKB) di Kota Kupang pada tahun 2017 sebesar 
4,57 per 1.000 kelahiranhidup. Angka 
inimenunjukkanadanyapeningkatanyangcukupsignifikanbiladibandingkanden
gan AKB pada tahunsebelumnyasebesar 2,05 per 1.000 kelahiranhidup. Pada 
tahun 2017 dari data yang dikumpulkanbidangkesehatankeluargaterdapat 37 
kasuskematianbayidari 8101 kelahiranhidup, 
sedangkanuntukkasuslahirmatiberjumlah 35 kasuskematian, 
kasuskematianlebihdari 22 minggu yang dilahirkantanpatanda-





Kunjungan K1 ibuhamil di Kota Kupangdalam lima 
tahunterakhircukupbaik, karenatelahmelewati target nasionalsebesar 90% 
namunmasihberadadibawah target RenstraDinasKesehatanKupangyakni 
100%. Kunjungan K1 pada tahun 2017 sebesar 94,50%  
dibandingkantahun2016 sebesar 98,60%. KunjunganK4 ibuhamil di Kota 
Kupangdaritahun 2016 yang mencapai 83,90% menurun pada tahun 2017 
yang hanyamencapai 79,70% dan biladibandingkandengan target 
RenstraDinkes Kota Kupangtahun 2017 yaknisebesar 95%, makapelayanan 
K4 ibuhamil di kotakupangterlihatbelummencapai target. 
JumlahkunjunganibuNifas ke-3 (KF3) naik 
secarabertahaptiaptahunnyahinggatahun2016  mencapaiangka 94,6%, dan 
tahun 2017 sedikitmenurunmenjadi 88,1% 
meningkatdaritahunsebelumnnyasebesar 82%. Kunjunganneonatus  
KotaKupangselam 3 tahunterakhirdaritahun 2014-2017 mengalamiperubahan 
yang signifikan. Pada tahun 2017, pelayanan KN3 
kepadaneonatusmengalamipeningkatanmencapai 92.50% yang 
meningkatjikadibandingkandengancapaian pada tahun 2016 sebesar 92,24%. 
Hal 
inimenunjukkanbahwakesadaranibunifasuntukmemeriksakankesehatanbayiny
asemakinmeningkat (Dinkes Kota Kupang,2017). 
Berdasarkan data PWS KIA Puskesmas Oesapa pelayanan pertama kali 
(K1) di Puskesmas Oesapa selama tahun 2017 telah mencapai 100% dari 
sasaran 1.778 ibu hamil. Cangkupan tertinggi dicapai oleh kelurahan Oesapa 
selatan 1.523 (85,7%). Sedangkan kunjungan ibu hamil ke-4 kalinya (K4) 
diwilayah puskesmas Oesapa selama tahun 2017 hanyab1.486 (83,6%), dari 
target 1.689 (95%). Hal ini menunjukan bahwa kunjungan ibu hamil K4 
belum mencapai target standar pelayanan minimal. Cangkupantertiggi dicapai 
oleh kelurahan Kelapa Lima 1.619 (91,1%) dan Kelurahan Lasiana 1.600 
(90%) terendah dikelurahanOesapa selatan 1.269 (71,4%).dan cangkupan 
pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan diwilayah Puskesmas Oesapa 
tahun 2017 sebesar 1.710 (96,2%), secara umum cangkupan persalinan oleh 





KN lengkap  belum mencapai target yakni 1.724 (97%). Cakupan KN1 pada 
tahun 2017 untuk wilayah Puskesmas Oesapa sebesar 1.738 (97,8%) secara 
keseluruhan cankupan KN1 sudah mencapai 100% dicapai oleh kelurahan 
Oesapa dan terendah adalah kelurahan Oesaoa selatan 1.612 (90,7%). Jumlah 
bayi lahir hidup 2017 sebesar 1.679 bayi dari seluruh persalinan yang 
diperoleh sebanyak 1.681  
Berdasarkan uraian di atas sehingga penulis tertarik untuk melakukan 
penelitiandengan judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. M.P di 
Puskesmas Oesapa pada tanggal 5 Mei – 31 Juni 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka rumusan masalah 
dalam penelitian ini adalah “Bagaimanakah Asuhan Kebidanan 
Komprehensifpada Ny. M.P dengan menggunakan pendekatan manajemen 
asuhan kebidanan dan pendokumentasian secara SOAP pada NyM.P.di 
Puskesmas Oesapa. 
1.3 Tujuan 
 1.3.1Tujuan Umum 
Diharapkan mahasiswa mampu menerapkan asuhan kebidanan 
komprehensif dengan menggunakan pendekatan manajemen asuhan 
kebidanan dan pendokumentasian secara SOAP pada Ny. M.P. di 
Puskesmas Oesapa. 
 1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mahasiswa mampu melakukan asuhan kebidanan komprehensif pada 
ibu hamil Ny. M.P di Puskesmas Oesapa dengan pendekatan 
manajemen asuhan kebidanan dan pendokumentasian secara SOAP. 
2. Mahasiswa mampu melakukan asuhan kebidanan komprehensif pada  
ibu bersalin Ny. M.P di Puskesmas Oesapa dengan pendekatan 
manajemen asuhan kebidanan dan pendokumentasian secara SOAP. 
3. Mahasiswa mampu melakukan asuhan kebidanan komprehensif pada 
Bayi Baru Lahir  Ny. M.P di Puskesmas Oesapa dengan pendekatan 





4. Mahasiswa mampu melakukan asuhan kebidanan komprehensif 
padaibuNifas Ny. M.P di Puskesmas Oesapa dengan pendekatan 
manajemen asuhan kebidanan dan pendokumentasian secara SOAP. 
5. Mahasiswa mampu melakukan asuhan kebidanan komprehensif 
Keluarg pada Ny. M.P di Puskesmas Oesapa dengan pendekatan 
manajemen asuhan kebidanandan pendokumentasian secara SOAP. 
 
1.4 Manfaat Penelitian 
 1.4.1 Teoritis 
Untuk mengembangkan pengetahuan dan asuhan kebidanan secara 
komprehensif terhadap ibu Hamil, Bersalin, Nifas, BBL dan Keluarga 
Berencana secara komprehensif 
1.4.2 Praktis 
1. Bagi Penulis 
Penulis dapat menerapkan teori yang telah diterapkan dibangku kuliah 
dalam praktek di lahan, dan menambah wawasan pengetahuan secara 
memperoleh pengalaman secara langsung dalam memberikan Asuhan 
Kebidanan Komprehensif pada ibu Hamil, Bersalin, Nifas, Bayi Baru 
Lahir dan KB. 
2. Bagi Insitusi 
Laporan studi kasus ini dapat di manfaatkan sebagai referensi dan 
sumber bacaan tentang Asuhan Kebidanan Komprehensif pada ibu 
Hamil, Bersalin, Nifas, Bayi Baru Lahir dan KB.s 
3. Bagi Profesi Bidan 
Hasil studi kasus ini dapat dijadikan sebagai sumbangan teoritis mampu 
praktis bagi profesi bidan dalam Asuhan Kebidanan Komprehensif pada 
ibu Hamil, Bersalin, Nifas, Bayi Beru Lahir dan KB. 
4. Bagi Klien dan Masyarakat 
Klien maupun masyarakat bisa melakukan deteksi dini Asuhan 
Kebidanan Komprehensif pada ibu Hamil, Bersalin, Nifas, Bayi Baru 


















2.1 Konsep Dasar  
2.1.1Konsep Dasar Kehamilan 
1. Pengertian 
Kehamilan merupakan masa yang dimulai dari konsepsi sampai 
lahirnya janin. Lamanya hamil normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 
bulan 7 hari) dihitung dari hari pertama haid terakhir (Manuaba, 2010). 
Menurut federasi obstetri ginekologi internasional, kehamilan 
didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan 
ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Dihitung dari saat 
fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung 
dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan atau 9 bulan (Prawirohardjo, 
2010). 
Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari 
spermatozoa dan ovum dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. 
Dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan 
berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan atau 9 bulan menurut 
kalender internasional (Walyani, 2015). 
2. Tanda-Tanda Kehamilan Trimester III 
Menurut Romauli (2011), tanda pasti kehamilan adalah sebagai   berikut: 
a. Denyut jantung janin 
Denyut jantung janin dapat didengar dengan stetoskop 
Leanec pada umur kehamilan 17-18 minggu, dengan stetoskop 
ultrasonic (Doppler) DJJ dapat didengar lebih awal lagi sekitar 
minggu ke-12. Melakukan auskultasi pada janin bisa juga 
mengidentifikasi bunyi-bunyi yang lain, seperti bising tali pusar, 
bising uterus, dan nadi ibu.  
b. Gerakan janin dalam rahim 
  Gerakan janin juga bermula pada usia kehamilan 12 





16-28 minggu pada multigravida, karena pada usia kehamilan 
tersebut ibu hamil dapat merasakan gerakan halus hingga tendangan 
kaki bayi. Ibu primigravida dapat merasakan gerakan janin pada usia 
kehamilan 18-20 minggu.  
c. Tanda Braxton-hiks 
  Uterus yang dirangsang mudah berkontraksi. Tanda ini 
khas untuk uterus dalam masa hamil, pada keadaan uterus yang 
membesar tapi tidak ada kehamilan misalnya pada mioma uteri maka 
tanda ini tidak ditemukan.  
3. Klasifikasi Usia Kehamilan 
Menurut Marmi (2014), usia kehamilan dibagi menjadi : 
a. Kehamilan Triwulan I : 0- 12 minggu 
Masa triwulan 1 disebut juga masa organogenesis dimana 
dimulainya perkembangan organ janin. Apabila terjadi cacat pada 
bayi, maka saai itulah penentuannya. Jadi pada masa ini ibu sangat 
membutuhkan asupan nutrisi dan juga perlindungan dari trauma. 
Pada masa ini terus mengalami perkembangan pesat untuk 
mempertahankan plasenta dan pertumbuhan janin. Selain itu juga 
mengalami perubahan adaptasi dalam psikologisnya yaitu ibu lebih 
sering ingin diperhatikan, emosi itu menjadi lebih labil akibat 
pengaruh adaptasi tubuh terhadap kehamilan.  
b. Kehhamilan Triwulan II: 12- 28 minggu 
Dimana ini ogan – organ dalam janin sudah terbentuk tapi 
viabilitasnya masih diragukan. Apabila janin lahir belum bisa 
bertahan hidup dengan baik. Pada masa ini ibu sudah merasa dapat 
beradaptasi dan nyaman dengan kehamilan. 
c. Kehamilan Triwulan III : 28-40 minggu 
Pada masa ini perkembangan kehamilan sangat pesat. Masa ini 
disebut masa pematagan. Tubuh telah siap untuk proses persalianan. 







4. Perubahan Fisiologi dan Psikologi Kehamilan Trimester III  
a. Perubahan Fisiologi  
Trimester III adalah sering disebut periode penantian dengan penuh 
kewaspadaan. Kehamilan trimester akhir, ibu hamil akan merasakan 
ketidaknyamanan fisik yang semakin kuat menjelang akhir 
kehamilan (Pantikawati, 2010). 
Perubahan fisiologi ibu hamil trimester  III kehamilan sebagai 
berikut : 
1) Uterus  
Trimester III itmus lebih nyata menjadi bagian korpus uteri dan 
berkembang menjadi Segmen Bawah Rahim (SBR). Kehamilan 
tua karena kontraksi otot-otot bagian atas uterus, SBR menjadi 
lebih lebar dan tipis, tampak batas yang nyata antara bagian atas 
yang lebih tebal dan segmen bawah rahim yang lebih tipis. Batas 
ini dikenal sebagai lingkaran retraksi fisiologis dinding uterus. 
2) Sistem payudara 
Trimester III pertumbuhan kelenjar mamae membuat ukuran 
payudara semakin meningkat, pada kehamilan 32 minggu warna 
cairan agak putih seperti air susu yang sangat encer. Kehamilan 
34 minggu sampai anak lahir, cairan yang keluar lebih kental, 
berwarna kuning, dan banyak mengandung lemak. Caiaran ini 
disebut kolostrum. 
3) Sistem traktus urinarius 
Akhir kehamilan kepala janin mulai turun ke pintu atas panggul 
yang menyebabkan keluhan sering kencing akan timbul lagi 
karena kandung kencing akan mulai tertekan kembali.  
4) Sistem pencernaan 
Biasanya terjadi konstipasi karena pengaruh hormon 
progesteron yang meningkat, selain itu perut kembung juga 
terjadi karena adanya tekanan uterus yang membesar dalam 
rongga perut khususnya saluran pencernaan, usus besar, ke arah 





5) Sistem respirasi 
Kehamilan 32 minggu ke atas karena usus-usus tertekan uterus 
yang membesar ke arah diafragma sehingga diafragma kurang 
leluasa bergerak mengakibatkan kebanyakan wanita hamil 
mengalami kesulitan bernafas. 
6) Sistem kardiovaskuler 
Curah jantung meningkat 30% pada minggu ke 10 kehamilan. 
Tekanan darah akan turun selama 24 minggu pertama kehamilan 
akibat terjadi penurunan dalam veriver vaskuler restanceyang 
disebabkan oleh pengaruh peregangan otot halus oleh 
progesteron. Hipertropi atau dilatasi ringan jantung mungkin 
disebabkan oleh peningkatan volume darah dan curah 
jantung.Selama trimester akhir posisi terlentang akan membuat 
fungsi ginjal menurun jika dibandingkan posisi miring. 
7) Sistem  integumen 
Kulit dinding perut akan terjadi perubahan warna menjadi 
kemerahan, kusam dan kadang-kadang juga akan mengenai 
daerah payudara dan paha perubahan ini dikenal dengan striae 
gravidarum. Selain striae kemerahan pada multipara sering kali 
ditemukan garis berwarna perak berkilau yang merupakan 
sikatrik dari striae sebelumnya. Kebanyakan perempuan kulit 
digaris pertengahan perut akan berubah menjadi hitam 
kecoklatan yang disebut dengan linea nigra. Kadang-kadang 
muncul dalam ukuran yang variasi pada wajah dan leher yang 
disebut dengan chloasma atau melasma gravidarum, selain itu 
pada areola dan daerah genetalia juga akan terlihat pigmentasi 
yang berlebihan. Pigmentasi yang berlebihan biasanya akan 
hilang setelah persalinan.Sistem muskuloskletal 
Sendi pelvik pada kehamilan sedikit bergerak. Perubahan 
tubuh secara bertahap dan peningkatan berat wanita hamil 
menyebabkan postur dan cara berjalan wanita berubah secara 





panggul miring ke depan, penurunan tonus otot dan peningkatan 
beban berat badan pada akhir kehamilan membutuhkan 
penyesuaian ulang. Pusar gravitasi wanita bergeser ke depan. 
Pergerakan menjadi sulit dimana sturktur ligament dan otot 
tulamg belakang bagian tengah dan bawah mendapat tekanan 
berat. Wanita muda yang cukup berotot dapat mentoleransi 
perubahan ini tanpa keluhan. Lordosis progresif merupakan 
gambaran karakteristik pada kehamilan normal selama trimester 
akhir rasa pegal, mati rasa dan lemah dialami oleh anggota 
badan atas yang disebabkan lordosis yang besar dan fleksi 
anterior leher. 
8) Sistem metabolisme 
Perubahan metabolisme adalah metabolisme basal naik sebesar 
15-20 persen dari semula terutama pada trimester ke III. 
Keseimbangan asam basa mengalami penurunan dari 155 mEq 
per liter menjadi 145 mEq perliter disebabkan hemodulasi darah 
dan kebutuhan mineral yang diperlukan janin. Kebutuhan 
protein wanita hamil makin tinggi untuk pertumbuhan dan 
perkembangan janin, perkembangan organ kehamilan janin dan 
persiapan laktasi. Diperlukan protein ½ gr/kg BB atau sebutir 
telur ayam sehari dalam makanan. Kebutuhan kalori didapat dari 
karbohidrat, lemak dan protein. Kebutuhan zat mineral untuk 
ibu hamil meliputi fosfor rata-rata 2 gram dalam sehari dan zat 
besi, 800 mgr atau 30-50 mgr sehari. Ibu hamil memerlukan air 
cukup banyak dan dapat terjadi retensi air. 
9) Sistem berat badan dan indeks masa tubuh 
Kenaikan berat badan sendiri sekitar 5,5 kg dan sampai akhir 
kehamilan 11-12 kg. Cara yang di pakai untuk menentukan berat 
badan menurut tinggi badan adalah dengan menggunakan indeks 
masa tubuh yaitu dengan rumus berat badan dibagi tinggi badan 
pangkat 2. Pertambahan berat badan ibu hamil menggambarkan 





penambahan berat badan ibu ini dapat mengindikasikan adanya 
malnutrisi sehingga dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan 
janin intra uteri. 
10) Sistem darah dan pembekuan darah 
a) Sistem darah 
Darah adalah jaringan cair yang terdiri atas dua bagian. 
Bahan intraseluler adalah cairan yang disebut plasma dan di 
dalamnya terdapat unsur-unsur padat, sel darah. Volume 
darah secara kesluruhan kira-kira 5 liter. Sekitar 55 
persennya adalah cairan sedangkan 45 persen sisanya terdiri 
atas sel darah. Susunan darah teriri dari air 91,0 persen, 
protein 8,0 persen dan mineral 0.9 persen. 
b) Pembekuan darah 
Pembekuan darah adalah proses yang majemuk dan 
berbagai faktor diperlukan untuk melaksanakan pembekuan 
darah sebagaimana telah diterangkan. Trombin adalah alat 
dalam mengubah fibrinogen menjadi benang fibrin. 
Thrombin tidak ada dalam darah normal yang masih dalam 
pembuluh. Protombin yang kemudian diubah menjadi zat 
aktif thrombin oleh kerja trombokinase. Trombokinase atau 
trombokiplastin adalah zat penggerak yang dilepasakan 
kedarah ditempat yang luka. 
11) Sistem persyarafan 
Perubahan fungsi sistem neurologi selama masa hamil, selain 
perubahan-perubahan neurohormonal hipotalami-hipofisis. 
Perubahan fisiologik spesifik akibat kehamilan dapat terjadi 
timbulnya gejala neurologi dan neuromuscular berikut: 
kompresi saraf panggul atau statis vaskular akibat pembesaran 
uterus dapat menyebabkan perubahan sensori di tungkai bawah, 
lordosis dan dorsolumbal dapat menyebabkan nyeri akibat 
tarikan pada saraf atau kompresi akar saraf, hipokalsenia dapat 





otot atau tetan, nyeri kepala ringan, rasa ingin pingsan dan 
bahkan pingsan (sinkop) sering terjadi awal kehamilan, nyeri 
kepala akibat ketegangan umumnya timbul pada saat ibu merasa 
cemas dan tidak pasti tentang kehamilannya, akroestesia (gatal 
ditangan) yang timbul akibat posisi bahu yang membungkuk, 
dirasakan pada beberapa wanita selam hamil, edema yang 
melibatkan saraf periver dapat menyebabkan carpal tunnel 
syndrome selama trimester akhir kehamilan. 
b. Perubahan Psikologi pada Ibu Hamil Trimester III 
Trimester ketiga adalah waktu untuk mempersiapkan kelahiran dan 
kedudukan sebagai orang tua. Adapun perubahan psikologi antara 
lain: rasa tidak nyaman timbul kembali, merasa dirinya jelek, aneh 
dan tidak menarik, merasa tidak menyenangkan ketika bayi tidak 
hadir tepat waktu, takut akan rasa sakit dan bahaya fisik yang timbul 
pada saat melahirkan, khawatir akan keselamatannya, khawatir bayi 
akan dilahirkan dalam keadaan tidak normal, bermimpi yang 
mencerminkan perhatian dan kekhawatirannya, merasa sedih karena 
akan terpisah dari bayinya, merasa kehilangan perhatian, perasaan 
mudah terluka (sensitif), libido menurun (Romauli, 2011). 
5. Kebutuhan Dasar Ibu Hamil Trimester III 
Menurut Walyani (2015), kebutuhan fisik seorang ibu hamil adalah 
sebagai berikut : 
a. Nutrisi 




Kalori 2000-2200 kalori 300-500 kalori 
Protein  75 gram 8-12 gram 
Lemak  53 gram Tetap 
Fe 28 gram 2-4 gram 
Ca 500 mg 600 mg 
Vitamin A 3500 IU 500 IU 
Vitamin C 75 mg 30 mg 
AsamFolat 180 gram 400 gram 







 Sumbertenagadigunakanuntuktumbuhkembangjanin dan 
proses perubahanbiologis yang terjadidalamtubuh yang 
meliputipembentukanselbaru, 





yaberat badan ideal selamahamil (11-14 kg) 
karenakekuranganenergiakandiambildaripersediaan protein, 
sumberenergidapatdiperolehdari: karbohidratsederhanaseperti 
(gula, madu, sirup), karbohidratkompleksseperti (nasi, mie, 
kentang), lemak seperti (minyak, margarin, mentega).  
2) Protein  
Diperlukansebagaipembentukjaringanbaru pada janin, 
pertumbuhan organ-organ janin, 
perkembanganalatkandunganibuhamil, menjagakesehatan, 
pertumbuhanplasenta, cairan amnion, dan penambah volume 
darah. 
Kekuranganasupan protein berdampakburukterhadapjaninseperti 
IUGR, cacatbawaan, BBLR dan keguguran.Sumber protein 
dapatdiperolehdarisumber protein hewaniyaitudaging, ikan, ayam, 




an dan untukmendapatkan vitamin A,D,E,K. 
4) Vitamin  
Dibutuhkanuntukmemperlancar proses biologis yang 





a) Vitamin A (pertumbuhan dan pemeliharaankesehatan 
jaringantubuh) 
b) Vitamin B1 dan B2 (penghasilenergi) 
c) Vitamin B12 
(membantukelancaranpembentukanseldarahmerah) 
d) Vitamin C (membantumeningkatkan absorbsizatbesi) 
e) Vitamin D (membantuabsorbsikalsium). 
5) Mineral 
Diperlukanuntukmenghindaricacatbawaan dan defisiensi, 
menjagakesehatanibuselamahamil dan janin, 
sertamenunjangpertumbuhanjanin. Beberapa mineral yang 
pentingantara lain kalsium, zatbesi, fosfor, asamfolat, yodium.  
 Tabel2.2AnjuranMakanSehariUntukIbu Hamil 







3 porsi 4 porsi 4 porsi 4 porsi 
Laukhewa
ni 
1 potong 1 ½ porsi 2 potong 2 potong 
Lauknabati 3 potong 3 potong 4 potong 4 potong 
Sayuran 1 ½ mangkok 1 ½ mangkok 3 mangkok 3 mangkok 
Buah 2 potong 2 potong 3 potong 3 potong 
Susu  - 1 gelas 1 gelas 1 gelas 
Air  6-8 gelas 8-10 gelas 8-10 gelas 8-10 gelas 
Sumber : Bandiyah, 2009 
 
b. Oksigen 
Berbagai kandungan pernapasan bisa terjadi saat hamil 
sehingga akan mengganggu pemenuhan kebutuhan oksigen pada ibu 
yang akan berpengaruh pada bayi yang dikandung, untuk mencegah 
hal tersebut hal-hal yang perlu dilakukan adalah latihan napas 
melalui senam hamil seperti tidur dengan bantal yang lebih tinggi, 
makan tidak terlalu banyak,  kurangi atau hentikan rokok, konsul ke 
dokter bila ada kelainan atau gangguan pernapasan seperti asma dan 
lain-lain. 





Hal kebersihan harus dijaga pada masa hamil. Menjaga 
kebersihan diri terutama lipatan kulit (ketiak, bawah kulit dada, 
daerah genitalia) dengan cara dibersihkan dengan air dan 
dikeringkan. Kebersihan gigi dan mulut perlu mendapat perhatian 
karena seringkali mudah terjadi gigi berlubang, terutama pada ibu 
yang kekurangan kalsium.  
d. Pakaian 
Pakaian apa saja bisa dipakai, pakaian hendaknya yang longgar dan 
mudah dipakai serta bahan yang mudah menyerap keringat. 
Payudara perlu didorong dengan BH yang memadai untuk 
mengurangi rasa tidak nyaman. 
e. Eliminasi 
Trimester III, BAK meningkat karena penurunan kepala ke PAP 
sehingga hal-hal yang perlu dilakukan untuk melancarkan dan 
mengurangi infeksi kandung kemih yakni dengan minum dan 
menjaga kebersihan sekitar alat kelamin. BAB sering obstipasi 
(sembelit) karena hormon progesteron meningkat sehingga untuk 
mengatasi keluhan ini dianjurkan meningkatkan aktifitas jasmani dan 
mengkonsumsi makanan sehat. 
f. Mobilisasi 
Ibu hamil boleh melakukan kegiatan atau aktifitas fisik biasa selama 
tidak terlalu melelahkan. Ibu hamil dapat dianjurkan untuk 
melakukan pekerjaan rumah dengan dan secara berirama dengan 
menghindari gerakan menyentak, sehingga mengurangi ketegangan 
pada tubuh dan menghindari kelelahan. 
g. Body mekanik 
Secara anatomi, ligament sendi putar dapat meningkatkan 
pelebaran atau pembesaran rahim pada ruang abdomen. Nyeri pada 
ligament ini terjadi karena pelebaran dan tekana pada ligament karen 
adanya pembesaran rahim. 
Nyeri pada ligamen ini merupakan suatu ketidaknyamanan pada ibu 





1) Duduk  
Ibu harus diingatkan untuk duduk bersandar dikursi 
dengan benar, pastikan bahwa tulang belakangnya tersangga 
dengan baik. Kursi dengan sandaran tinggi akan menyokong 
kepala dan bahu serta tungkai dapat relaksasi.  
2) Berdiri  
Ibu perlu dianjurkan untuk berdiri dan berjalan tegak, 
dengan menggunakan otot trasversus dan dasar panggul. Berdiri 
diam terlalu lama dapat menyebabkan kelelahan dan ketegangan.  
3) Berjalan  
Hindari juga sepatu bertumit runcing karena mudah 
menghilangkan keseimbangan, bila memiliki anak balita 
usahakan supaya tinggi pegangan keretanya sesuai untuk ibu.  
4) Tidur  
Kebanyakan ibu hamil menyukai posisi berbaring miring 
dengan sanggan dua bantal dibawah kepala dan satu dibawah 
lutut atas serta paha untuk mencegah peregangan pada sendi 
sakroiliaka.  
5) Bangun dan baring 
Bangun dari tempat tidur, geser dulu tubuh ibu ke tepi 
tempat tidur, kemudian tekuk lutut. Angkat tubuh ibu perlahan 
dengan kedua tangan, putar tubuh lalu perlahan turunkan kaki ibu. 
Diamlah dulu dalam posisi duduk beberapa saat sebelum berdiri. 
Lakukan setiap kali ibu bangun dari berbaring.  
6) Membungkuk dan mengangkat 
Saat harus mengangkat misalnya menggendong anak 
balita, kaki harus diregangkan satu kaki didepan kaki yang lain, 
pangkal paha dan lutut menekuk dengan pungung serta otot 
trasversus dikencang. Barang yang akan diangkat perlu dipegang 
sedekat mungkin dan ditengah tubuh dan lengan serta tungkai 
digunakan untuk mengangkat. 





Imunisasi selama kehamilan sangat penting dilakukan untuk 
mencegah penyakit yang dapat menyebabkan kematian ibu dan 
janin. Jenis imunisasi yang diberikan adalah tetanus toxoid (TT) 
yang dapat mencegah penyakit tetanus. Imunisasi TT pada ibu hamil 
harus terlebih dahulu ditentukan status kekebalan/imunisasinya. Ibu 
hamil yang belum pernah mendapatkan imunisasi maka statusnya 
T0, jika telah mendapatkan interval 4 minggu atau pada masa 
balitanya telah memperoleh imunisasi DPT sampai 3 kali maka 
statusnya TT2, bila telah mendapatkan dosis TT yang ketiga 
(interval minimal dari dosis kedua) maka statusnya TT3, status TT4 
didapat bila telah mendapatkan 4 dosis (interval minimal 1 tahun 
dari dosis ketiga) dan status TT5 didapatkan bila 5 dosis telah 
didapat (interval minimal 1 tahun dari dosis keempat). Ibu hamil 
dengan status TT4 dapat diberikan sekali suntikan terakhir telah 
lebih dari setahun dan bagi ibu hamil dengan status TT5 tidak perlu 
disuntik TT karena telah mendapatkan kekebalan seumur hidup atau 
25 tahun.  
i. Seksualitas 
Hubungan seksual selama kehamilan tidak dilarang selama 
tidak ada riwayat penyakit seperti sering abortus dan kelahiran 
premature, perdarahan pervaginam, coitus harus dilakukan dengan 
hati-hati terutama pada minggu terakhir kehamilan, bila ketuban 
sudah pecah, coitus dilarang karena dapat menyebabkan infeksi janin 
intrauterine. Kehamilan trimester III, libido mulai mengalami 
penurunan. Hal ini disebabkan karena rasa tidak nyaman di 
punggung dan pinggul, tubuh bertambah berat dengan cepat, napas 
lebih sesak (karena besarnya janin mendesak dada dan lambung), 
dan kembali merasa mual. 
j. Istirahat dan tidur 
Wanita hamil dianjurkan untuk merencanakan istirahat yang 
teratur khususnya seiring kemajuan kehamilannya. Jadwal istirahat 





yang teratur dapat menigkatkan kesehatan jasmani dan rohani untuk 
kepentingan perkembangan dan pertumbuhan janin. Tidur pada 
malam hari selama kurang lebih 8 jam dan istirahat pada siang hari 
selama 1 jam (Walyani, 2015). 
6. Ketidaknyamanan Pada Kehamilan Trimester III  
a. Keputihan  
Keputihan dapat disebabkan karena terjadinya peningkatan 
produksi kelenjar dan lendir endoservikal sebagai akibat dari 
peningkatan kadar estrogen (Marmi, 2014). Cara mencegahnya yaitu 
tingkatkan kebersihan (personal hygiene), memakai pakaian dalam 
dari bahan kartun, dan tingkatkan daya tahan tubuh dengan makan 
buah dan sayur (Romauli, 2011). 
b. Nocturia (sering buang air kecil) 
Trimester III, nocturia terjadi karena bagian terendah janin 
akan menurun dan masuk ke dalam panggul dan menimbulkan 
tekanan langsung pada kandung kemih. Cara mengatasinya yakni 
perbanyak minum pada siang hari tidak pada malam hari dan 
membatasi minuman yang mengandung bahan kafein seperti teh, kopi, 
dan soda (Marmi, 2014). 
c. Sesak Napas 
Hal ini disebabkan oleh uterus yang membesar dan menekan 
diafragma. Cara mencegah yaitu dengan merentangkan tangan di atas 
kepala serta menarik napas panjang dan tidur dengan bantal 
ditinggikan (Bandiyah, 2009). 
d. Konstipasi  
Konstipasi terjadi akibat penurunan peristaltik yang 
disebabkan relaksasi otot polos pada usus besar ketika terjadi 
peningkatan jumlah progesterone. Cara mengatasinya yakni minum air 
8 gelas per hari, mengkonsumsi makanan yang mengandung serat 
seperti buah dan sayur dan istirahat yang cukup. 





Haemoroid selalu didahului dengan konstipasi, oleh sebab itu 
semua hal yang menyebabkan konstipasi berpotensi menyebabkan 
haemoroid. Cara mencegahnya yaitu dengan menghindari terjadinya 
konstipasi dan hindari mengejan saat defekasi.  
f. Oedema pada kaki 
Hal ini disebabkan sirkulasi vena dan peningkatan tekanan 
pada vena bagian bawah. Gangguan sirkulasi ini disebabkan karena 
uterus membesar pada vena-vena panggul, saat ibu berdiri atau duduk 
terlalu lama dalam posisi terlentang. Cara mencegah yakni hindari 
posisi berbaring terlentang, hindari posisi berdiri untuk waktu yang 
lama, istirahat dengan berbaring ke kiri  dengan kaki agak ditinggikan, 
angkat kaki ketika duduk atau istirahat, dan hindari pakaian yang ketat 
pada kaki (Marmi, 2014).  
g. Varises kaki atau vulva 
Varises disebabkan oleh hormon kehamilan dan sebagian 
terjadi karena keturunan, pada kasus yang berat dapat terjadi infeksi 
dan bendungan berat. Bahaya yang paling penting adalah thrombosis 
yang dapat menimbulkan gangguan sirkulasi darah. Cara mengurangi 
atau mencegah yaitu hindari berdiri atau duduk terlalu lama, senam, 
hindari pakaian dan korset yang ketat serta tinggikan kaki saat 
berbaring atau duduk (Bandiyah, 2009). 
7. Tanda Bahaya Kehamilan Trimester III 
Menurut Pantikawati (2010), penting bagi seorang bidan untuk 
mengetahui dan memeriksa tanda-tanda bahaya pada setiap kali 
kunjungan antenatal. Tanda bahaya tersebut adalah sebagai berikut  : 
a. Perdarahan pervaginam 
Perdarahan pada kehamilan lanjut adalah perdarahan pada trimester 
terakhir dalam kehamilan sampai bayi dilahirkan. Perdarahan yang 
tidak normal adalah berwarna merah, banyak, dan kadang-kadang 
tidak selalu disertai dengan nyeri. Perdarahan ini bisa disebabkan oleh 








b.Sakit kepala yang hebat 
Sakit kepala yang menunjukan suatu masalah serius adalah sakit 
kepala yang menetap, tidak hilang dengan beristirahat dan biasanya 
disertai dengan penglihatan kabur. Sakit kepala yang hebat dalam 
kehamilan adalah gejala dari preeklamsi. 
c. Nyeri abdomen yang hebat 
Nyeri perut yang mungkin menunjukan masalah yang mengancam 
keselamatan jiwa adalah yang hebat, menetap dan tidak hilang setelah 
beristirahat. 
d.Bengkak pada muka dan tangan 
Bengkak bisa menunjukan adanya masalah serius jika muncul  pada 
muka dan tangan, tidak hilang setelah beristirahat dan disertai dengan 
keluhan fisik yang lain. Hal ini merupakan pertanda anemia, gagal 
jantung dan preeklamsia. 
e. Gerakan janin yang berkurang 
Normalnya ibu mulai merasakan pergerakan janinnya selama bulan ke 
5 atau ke 6 tetapi beberapa ibu dapat merasakan gerakan bayinya lebih 
awal. Normalnya bayi bergerak dalam satu hari adalah lebih dari 10 
kali. 
f. Keluar cairan pervaginam 
Keluarnya cairan berupa air-air dari vagina pada trimester III bisa 
mengindikasikan ketuban pecah dini jika terjadi sebelum proses 
persalinan berlangsung. 
8. Deteksi Dini faktor resiko kehamilan  
Menurut Poedji Rochyati, deteksi dini faktor resiko kehamilan trimester 
III dan penanganan. Serta prinsip rujukan kasus : 
a. Menilai faktor resiko dengan skor poedji rochyati 
Risiko tinggi atau komplikasi kebidanan pada kehamilan merupakan 
keadaan penyimpangan dari normal yang secara langsung 





menurunkan angka kematian ibu secara bermakna maka deteksi dini 
dan penanganan ibu hamil berisiko atau komplikasi kebidanan perlu 
lebih ditingkatkan baik fasilitas pelayanan kesehatan ibu dan anak 
maupun di masyarakat (Niken, 2009). 
   Beberapa keadaan yang menambah risiko kehamilan, tetapi 
tidak secara langsung meningkatkan risiko kematian ibu. Keadaan 
tersebut dinamakan faktor risiko. Semakin banyak ditemukan faktor 
risiko pada ibu hamil, semakin tinggi risiko kehamilannya (Syafrudin, 
2009). 
b.Skor poedji rochjati 
Skor Poedji Rochjati adalah suatu cara untuk mendeteksi dini 
kehamilan yang memiliki risiko lebih besar dari biasanya (baik bagi 
ibu maupun bayinya), akan terjadinya penyakit atau kematian sebelum 
maupun sesudah persalinan (Dian, 2007). Ukuran risiko dapat 
dituangkan dalam bentuk angka disebut skor. Skor merupakan bobot 
prakiraan dari berat atau ringannya risiko atau bahaya. Jumlah skor 
memberikan pengertian tingkat risiko yang dihadapi oleh ibu 
hamil.Berdasarkan jumlah skor, kehamilan dibagi menjadi tiga 
kelompok: Kehamilan Risiko Rendah (KRR) dengan jumlah skor 2, 
Kehamilan Risiko Tinggi (KRT) dengan jumlah skor 6-10, Kehamilan 
Risiko Sangat Tinggi (KRST) dengan jumlah skor ≥ 12. 
c. Tujuan sistem skor Poedji Rochjati 
1) Membuat pengelompokkan dari ibu hamil (KRR, KRT, KRST) 
agar berkembang perilaku kebutuhan tempat dan penolong 
persalinan sesuai dengan kondisi dari ibu hamil. 
2) Melakukan pemberdayaan ibu hamil, suami, keluarga dan 
masyarakat agar peduli dan memberikan dukungan dan bantuan 
untuk kesiapan mental, biaya dan transportasi untuk melakukan 
rujukan terencana. 
d.Fungsi skor 
1) Sebagai alat komunikasi informasi dan edukasi/KIE bagi 





digunakan sebagai sarana KIE yang mudah diterima, diingat, 
dimengerti sebagai ukuran kegawatan kondisi ibu hamil dan 
menunjukkan adanya kebutuhan pertolongan untuk rujukkan, 
dengan demikian berkembang perilaku untuk kesiapan mental, 
biaya dan transportasi ke rumah sakit untuk mendapatkan 
penanganan yang adekuat. 
2) Alat peringatan bagi petugas kesehatan agar lebih waspada. 
Lebih tinggi jumlah skor dibutuhkan lebih kritis 
penilaian/pertimbangan klinis pada ibu risiko tinggi dan lebih 
intensif penanganannya. 
e. Cara pemberian skor 
 Tiap kondisi ibu hamil (umur dan paritas) dan faktor risiko 
diberi nilai 2,4 dan 8. Umur dan paritas pada semua ibu hamil diberi 
skor 2 sebagai skor awal. Tiap faktor risiko skornya 4 kecuali bekas 
sesar, letak sungsang, letak lintang, perdarahan antepartum dan 
preeklamsia berat/eklamsi diberi skor 8. Tiap faktor risiko dapat 
dilihat pada gambar yang ada pada Kartu Skor Poedji Rochjati 
(KSPR), yang telah disusun dengan format sederhana agar mudah 







Tabel 2.3Cara Pemberian Skor Poedji Rochyati 
 
 










I II III.1 III.2 
SkorAwalIbuHamil 
2 
    
I 1. Terlalumuda, hamil<16 tahun 4     
2. Terlalutua, hamil 1 >35 tahun 4     
3. Terlalucepathamillagi (<2 tahun) 4     
4. Terlalu lama hamillagi (>10 tahun) 4     
5. Terlalubanyakanak, 4/lebih 4     
6. Terlalutua, umur>35 tahun 4     
7. Terlalupendek<145 cm 4     
8. Pernahgagalkehamilan 4     
9. Pernahmelahirkandengan : 
a. Tarikan tang/vakum 
4 
    
b.  Uri dirogoh 4     
c. Diberiinfus/Transfusi 4     
10. Pernahoperasisesar 8     
II 11. Penyakit pada ibuhamil : 
a. Kurang darah         b. Malaria  
4 
    
b. TBC Paru               d. 
Payahjantung 
4 
    
e.Kencing Manis (Diabetes) 4     
a. PenyakitMenularSeksual 4     
12. Bengkak pada muka/tungkai dan 
tekanandarahtinggi 
4 
    
13. Hamilkembar 2 ataulebih 4     
14. Hamilkembar air (hydramnion) 4     
15. Bayimatidalamkandungan 4     
16. Kehamilanlebihbulan 4     
17. Letaksunsang 8     
18. Letaklintang 8     
II
I 
19. Perdarahandalamkehamilanini 8     





    
Sumber: Rochyati, 2013 
 
Keterangan: 
1) Ibuhamildenganskor 6 ataulebihdianjurkanuntukbersalinditolong 
oleh tenagakesehatan. 






a) Penyuluhankomunikasi, informasi, edukasi/KIE 
untukkehamilan dan persalinanaman. 
(1) KehamilanRisikoRendah (KRR), 
tempatpersalinandapatdilakukan di rumahmaupun di 
polindes, tetapipenolongpersalinanharusbidan, dukun 
membantuperawatannifasbagiibu dan bayinya. 
(2) KehamilanRisiko Tinggi (KRT), ibu PKK 
memberipenyuluhan agar pertolonganpersalinan oleh 
bidanataudokterpuskesmas, di polindesataupuskesmas 
(PKM), ataulangsungdirujukkeRumahSakit, misalnya 
pada letaklintang dan ibuhamilpertama (primi) 
dengantinggi badan rendah. 
(3) KehamilanRisikoSangat Tinggi (KRST), 
diberipenyuluhandirujukuntukmelahirkan di 
RumahSakitdenganalatlengkap dan 
dibawahpengawasandokterspesialis (Rochjati, 2003). 




langkahdalampertolonganpersalinannya seperti : mengenal dan 
menanganisedinimungkinpenyulit yang terdapatsaatkehamilan, 
saatpersalinan, dan  nifas, mengenal dan menanganipenyakit 
yang menyertaihamil, persalinan, dan kala nifas, 
memberikannasihat dan petunjuk yang 
berkaitandengankehamilan, persalinan, kala nifas, laktasi, dan 
aspekkeluargaberencana dan menurunkanangkakesakitan dan 
kematianibu dan perinatal(Manuaba, 2010). 
c) Pendidikan kesehatan 
(1) Diet dan pengawasanberat badan, 
kekuranganataukelebihannutrisidapatmenyebabkankelaina








eklamsia, bayiterlalubesar(Sarwono, 2007). 
(2) Hubunganseksual, 
hamilbukanmerupakanhalanganuntukmelakukanhubungan
seksual (Manuaba, 2010). 
Umumnyahubunganseksualdiperbolehkan pada masa 
kehamilanjikadilakukandenganhati-hati. 
(3) Kebersihan dan pakaian, kebersihanharusselaludijaga pada 
masa hamil. Pakaianharuslonggar, bersih, dan 
mudahdipakai, memakaisepatudengantumit yang 
tidakterlalutinggi, memakaikutang yang 
menyokongpayudara, pakaiandalam yang selalubersih. 
(4) Perawatangigi, pada triwulan 
pertamawanitahamilmengalamimual dan muntah (morning 
sickness). Keadaaninimenyebabkanperawatangigi yang 
tidakdiperhatikandenganbaik, sehinggatimbulkariesgigi, 
gingivitis, dan sebagainya (Sarwono, 2010). 
(5) Perawatanpayudara, bertujuanmemelihara hygiene 
payudara, melenturkan/menguatkanputing susu, dan 
mengeluarkanputing susu yang datarataumasukkedalam 
(Manuaba, 2010). 
(6) Imunisasi Tetanus Toxoid, untukmelindungijanin yang 
akandilahirkanterhadap tetanus neonatorum. 











(8) Merokok, minumalkohol dan kecanduannarkotika, 
ketigakebiasaaninisecaralangsungdapatmempangaruhipert
umbuhan dan perkembanganjanin dan 
menimbulkankelahirkandanganberat badan lebihrendah, 
ataumudahmengalami abortus dan partusprematurus, 
dapatmenimbulkancacatbawaanataukelainanpertumbuhan 





9. KonsepAsuhan Kehamilan. 
a. Pengertian 
Asuhankehamilanadalahsuatu program yang 
terencanaberupaobservasi, edukasi, dan penanganmedik pada 
ibuhamil, untukmemperolehsuatu proses kehamilan dan 
persiapanpersalinan yang aman dan memuaskan (Walyani, 2015). 
b. Tujuanasuhan kehamilan 
   Tujuanasuhankehamilansebagaiberikut: 
1) Memantaukemajuankehamilanuntukmemastikankesehatanibu dan 
tumbuhkembangjanin 
2) Meningkatkan dan mempertahankankesehatanfisik, mental dan 
sosial pada ibu dan bayi 
3) Mengenalisecaradiniadanyaketidaknormalanatauimplikasi yang 
mungkinterjadiselamahamil, termasukriwayatpenyakitsecaraumum, 
kebidanan dan pembedahan 
4) Mempersiapkanpersalinancukupbulan, melahirkandenganselamat, 
ibumaupunbayinyadengan trauma seminimalmungkin 






6) Mempersiapkanperanibu dan 
keluargadalammenerimakelahiranbayi agar 
dapattumbuhkembangsecara normal 
a) Standarpelayananasuhan kehamilan (10 T) 
MenurutBuku Pedoman Antenatal Terpadu EdisiKedualangkah-
langkahdalam 10 T antaralain : 
(1) Timbangberat badan dan tinggi badan 
Tinggi badan diperiksasekali pada 
saatibuhamildatangpertama kali kunjungan, 
dilakukanuntukmendeteksitinggibadan ibu yang 
bergunauntukmengkategorikanadanyaresikoapabilahasilpen
gukuran< 145 cm (Pantikawati dan Saryono, 2010). Berat 
badan 
diukursetiapibudatangatauberkunjunguntukmengetahuikena
ikan BB ataupenurunan BB. 
(2) Tekanandarah 
Diukur dan diperiksasetiap kali ibudatangatauberkunjung. 
Pemeriksaantekanandarahsangatpentinguntukmengetahuista
ndar normal, tinggiataurendah. Deteksitekanandarah yang 
cenderung naik diwaspadaiadanyagejalakearahhipertensi 
dan preeklampsia, apabilaturundibawah normal 
kitapikirkankearah anemia. Tekanandarah normal berkisar 
systole/diastole: 110/80-120/80. 
(3) Tentukan status gizi (ukur LILA) 
 PengukuranLILAhanyadilakukan pada kontakpertama oleh 
tenagakesehatan di trimester I 
untukskriningibuhamilberesikoKurangEnergiKronis (KEK), 
disinimaksudnyaibuhamil yang mengalamikekurangangizi 
dan telahberlangsung lama (beberapabulanatautahun) 







(4) Pengukurantinggi fundus uteri 
Pengukurantinggi fundus uteri denganmenggunakan pita 
sentimeter, letakkantitiknol pada tepiatassympisis dan 












Sebelum bulan III 
Fundus uteri belum dapat diraba 
dari luar 
Akhir bulan II (12 minggu Fundus uteri 1-2 jari atas symfisis 
Akhir bulan IV (16 minggu) Pertengahan simfisis umbilikus 
Akhir bulan VI (24 minggu) 3 jari di bawah pusar 
Akhir bulan VII (28 minggu) 3 jari diatas pusar 
Akhir bulan VIII (32 minggu) 
Pertengahan prosesus xiphoideus 
(Px)- umbilikus 
Akhir bulan IX (36 minggu) 
Mencapai arcus costalis atau 3 jari 
dibawah prosesus xiphoideus (Px) 
Akhir bulan X (40 minggi) 
Pertengahan antara processus 
xiphoideus 
Sumber : Walyani, 2015 
(5) Tentukanpresentasijanin dan denyutjantungjanin (DJJ) 
Menentukanpresentasijanindilakukan pada akhir trimester 
II dan selanjutnyasetiap kali kunjungan antenatal. 
pemeriksaaninidimaksudkanuntukmengetahuiletakjanin.  
Jika pada trimester III bagianbawahjaninbukankepala, 
atauataukepalajaninbelummasukkepanggulberartiadakelain
anletak, panggulsempitatauadamasalahlain.Penilaian DJJ 
dilakukandilakukan pada akhir trimester I dan 
selanjutnyasetiap kali kunjungan antenatal. DJJ 
lambatkurangdari 120 kali/menitatau DJJ cepatlebihdari 





(6) Pemberian tablet tambahdarah (tablet Fe) 
Tablet inimengandung 200 mg SulfatFerosus 0,25 
mg asamfolat yang diikatdenganlaktosa. Tujuanpemberian 
tablet Fe adalahuntukmemenuhikebutuhan Fe pada ibuhamil 
dan nifas, karena pada masa 
kehamilankebutuhannyameningkatseiringdenganpertumbuh
anjanin. Setiap ibu hamil harus mendapat tablet tambah 
darah (tablet zat besi) dan Asam Folat minimal 90 tablet 
selama kehamilan yang diberikan sejak kontak pertama. 
Cara pemberianadalahsatu tablet Fe per hari, 
sesudahmakan, selama masa kehamilan dan nifas. 
Perludiberitahukan pada ibuhamilbahwa normal 
bilawarnatinjamungkinhitamsetelahminumobatini. 
Dosistersebuttidakmencukupi pada ibuhamil yang 
mengalami anemia, terutama anemia berat (8 gr% 
ataukurang). Dosis yang dibutuhkanadalahsebanyak 1-2 x 
100 mg/hariselama 2 bulansampaidenganmelahirkan.  
(7) Pemberian Imunisasi Tetanus Toxoid (TT) 
Imunisasi tetanus toxoid adalah proses untuk membangun 
kekebalan sebagai upaya pencegahan terhadap infeksi 
tetanus. imunisasi TT untuk mencegah terjadinya tetanus 
neonatorum, ibu hamil harus mendapat imunisasi TT. Pada 
saat kontak pertama, ibu hamil diskrining status imunisasi 
T-nya. Pemberian imunisasi TT pada ibu hamil, sesuai 
dengan status imunisasi T ibu saat ini. Ibu hamil minimal 
memiliki status imunisasi T2 agar mendapatkan 
perlindungan terhadap infeksi tetanus. Ibu hamil dengan 
status imunisasi T5 (TT Long Life) tidak perlu diberikan 
imunisasi TT lagi. 
(8) TesLaboratorium 
 PemeriksaanLaboratorium yang dilakukan pada 






um yang harusdilakukan pada 
setiapibuhamilyaitugolongandarah, hemoglobin darah, dan 
pemeriksaanspesifikdaerahendemis (malaria dan HIV). 
Sementarapemeriksaanlaboratoriumkhususadalahpemeriksa
anlaboratorium lain yang dilakukanatasindikasi pada 
ibuhamil yang melakukankunjungan antenatal. 










(b) Pemeriksaankadar hemoglobin darah (Hb) 
Pemeriksaankadar hemoglobin 
darahibuhamildilakukan minimal sekali pada trimester I 
dan sekali pada trimester III. 
Pemeriksaaniniditujukanuntukmengetahuiibuhamilterse
butmenderita anemia atautidakselamakehamilannya, 
karenakondisi anemia dapatmempengaruhi proses 
tumbuhkembangjanindalamkandungan.Pemeriksaankad
arhemoglobin darahibuhamil pada trimester II 
dilakukanatasindikasi. 
(c) Pemeriksaan protein dalam urine 
Pemeriksaan protein dalam urine pada 







protein uria pada ibuhamil. Protein uriamerupakan 
salah satuindikatorterjadinyapreeklampsi pada 
ibuhamil. 
(d) Pemeriksaankadarguladarah 
Ibuhamil yang dicurigaimenderita diabetes 
melitusharusdilakukanpemeriksaanguladarahselamakeh
amilannya minimal sekali pada trimester I, sekali pada 
trimester II dan sekali pada trimester III. 
(e) Pemeriksaandarah malaria 
Semuaibuhamildidaerahendemis malaria 
dilakukanpemeriksaandarah malaria 
dalamrangkaskrining pada kunjunganpertama antenatal. 
Ibuhamildi daerah non endemis malaria 
dilakukanpemeriksaandarah malaria apabilaadaindikasi. 
(f) Pemeriksaantessifilis. 
Pemeriksaantessifilisdilakukandidaerahdenganr
esikotinggi dan ibuhamil yang didugamenderitasifilis. 
Pemeriksaansifilissebaiknyadilakukansedinimungkin 
pada kehamilan. 
(g) Pemeriksaan HIV 
Tes HIV wajibditawarkan oleh 
tenagakesehatankesemuaibuhamilsecarainklusifdengan
pemeriksaanlaboratoriumrutinlainnyadidaerahepidemi
meluas dan terkonsentrasi dan didaerahepidemi HIV 
rendahpenawarantes HIV oleh 
tenagakesehatandiprioritaskan pada ibuhamildengan 
IMS dan TB. Teknik penawaraninidisebutProvider 
Initiated Testing And Counselling (PITC) atautes HIV 
atasInisiatifPemberiPelayanKesehatan (TIPK). 
(h) Pemeriksaan BTA 









Berdasarkanhasilpemeriksaan antenatal diatas dan 
hasilpemeriksaanlaboratorium, setiapkelainan yang 
ditemukan pada 
ibuhamilharusditanganisesuaidenganstandar dan 
kewenangantenagakesehatan. Kasus-kasus yang 
tidakdapatditanganidirujuksesuaidengansistemrujukan. 
(10) TemuWicara/Konseling 
Menurut Pantikawati dan Saryono (2010), tujuankonseling 
pada asuhan kebidanan: 




ehamilan, penolongpersalinan yang bersih dan 
amanatautindakanklinik yang 
mungkindiperlukan.Temuwicara/ konselingdilakukan 
pada setiapkunjungan antenatal meliputi : 




kebutuhanbayi, transportasirujukan dan calon donor darah. Hal 
inipentingapabilaterjadikomplikasikehamilan, persalinan dan nifas 
agar segeradibawakefasilitaskesehatan. 
2. KB pascasalinIbuhamildiberikanpengarahantentangpentingnyaikut 
KB setelahpersalinanuntukmenjarangkankehamilan, dan agar ibu 
punya waktumerawatkesehatandirisendiri dan keluarga. 





MenurutDepkes (2009), mengatakankebijakanprogampelayanan 
antenatal menetapkanfrekuensikunjungan antenatal sebaiknya minimal 4 
kali selamakehamilanyaitu: minimal 1 kali pada trimester pertama (K1), 
minimal 1 kali pada trimester kedua, minimal 2 kali pada trimester ketiga 
(K4).MenurutMarmi (2011), jadwalpemeriksaan antenatal 
sebagaiberikut: 
a. Trimester I, kunjunganpertamadilakukansebelummingguke 14. 
Bidanmemberikanasuhan pada kunjunganpertama, yakni: 
Membinahubungansalingpercayaantaraibu dan bidan, 
mendeteksimasalah yang dapatdiobatisebelummengancamjiwa, dan 
mendorongperilaku yang sehat (nutrisi, kebersihan, istirahat). 
b. Trimester II, kunjungankeduadilakukansebelummingguke 28. 
Kunjunganinibidanmemberikanasuhansamadengan trimester I dan 
trimester II di tambahkewaspadaan, pantautekanandarah, kajioedema, 
periksa urine untuk protein urine. 
c. Trimester III, kunjunganketigaantaramingguke 28-36. 
Kunjunganinibidanmemberikanasuhansamadengan trimester I dan 
trimester II ditambahpalpasi abdomen untukdeteksigemeli. 
d. Trimester III setelah 36 minggu, kunjungankeempatasuhan yang 
diberikansamadengan TM I, II, III ditambahdeteksikelainanletak, 
kondisi lain yang memerlukankelahiran di rumahsakit. 
2.1.2 Konsep Dasar Persalinan 
1. PengertianPersalinan 
 Persalinanadalah proses membuka dan menipisnyaserviks dan 
janinturunkedalamjalanlahir. Persalinan dan kelahiran normal adalah 
proses pengeluaranjanin yang terjadi pada kehamilancukupbulan (37-42 
minggu), lahirspontandenganpresentasibelakangkepala, 
tanpakomplikasibaikibumaupunjanin (Asuhanpersalinan Normal, 
2008).Persalinanadalah proses dimanabayi, 
plasentadanselaputketubankeluardari uterus ibu. Persalinandianggap 
normal jikaprosesnyaterjadi pada usiakehamilancukupbulan (37-42 





Persalinanadalah proses pengeluaranhasilkonsepsi (janin dan uri) 
yang telahcukupbulanataudapathidup di 
luarkandunganmelaluijalanlahirataujalan lain, 
denganbantuanatautanpabantuan/kekuatansendiri(Manuabadalam 
Laliyana,2012). Menurut WHO, persalinan normal adalahpersalinan yang 
dimulaisecaraspontan (dengankekuatanibusendiri dan melaluijalanlahir), 
beresiko pada awalpersalinan dan presentasibelakangkepala pada 
usiakehamilanantara 37 sampai 42 minggusetelahpersalinanibu dan 
bayidalamkondisibaik. 







antuan (kekuatansendiri). Persalinandianggap normal 
jikaprosesnyaterjadi pada usiakehamilancukupbulan (setelah 37 minggu) 
tanpadisertaiadanyapenyulit. Persalinandimulai (inpartu) sejak uterus 
berkontraksi dan menyebabkanperubahan pada serviks (membuka dan 
menipis) dan berakhirdenganlahirnyaplasentasecaralengkap (Marmi, 
2012). 
2. Tujuanpersalinan 
Menurut Marmi (2012), tujuanasuhanpersalinan normal 
adalahmengupayakankelangsunganhidup dan mencapaiderajatkesehatan 
yang tinggibagiibu dan bayinya, melaluiberbagaiupaya yang terintegrasi 
dan lengkapsertaintervensi minimal sehinggaprinsipkeamanan dan 
kualitaspelayanandapatterjaga pada tingkat yang optimal. 
  4. Sebab-SebabMulainyaPersalinan 







Saatkehamilankadarhormon estrogen dan 
progesterondalamkeadaanseimbang, 
sehinggakehamilandapatdipertahankan. Perubahankeseimbangan 
estrogen dan progesteronmenyebabkanoksitosin yang dikeluarkan oleh 
hipofisis posterior, menimbulkankontraksidalambentukbraxton hicks, 
yang kekuatannyamenjadidominansaatmulainyapersalinan 







ggamemicu proses persalinan. 
b. Teoripenurunanprogesteron 
Proses penuaanplasentamulaiterjadi pada usiakehamilan 28 minggu, 
ketikaterjadipenimbunanjaringan ikat, 
pembuluhdarahmengalamipenyempitan dan buntu. 






















MenurutMarmi  (2012),tahapanpersalinandibagimenjadi : 
a. Kala I 
Inpartu (partusmulai) ditandaidenganlendirbercampurdarah, 
karenaserviksmulaimembuka dan mendatar. 
Darahberasaldaripecahnyapembuluhdarahkapilersekitarkarnalisservik




Fase kala I terdiriatas : 
1) Faselaten: pembukaan 0 sampai 3 cm dengan lamanya sekitar 8 
jam. 
2) Faseaktif, terbagiatas: 
a) Faseakselerasi: pembukaan yang terjadisekitar 2 
jam,darimulaipembukaan 3 cm menjadi 4 cm. 
b) Fasedilatasimaksimal: pembukaanberlangsung 2 
jam,terjadisangatcepatdari 4 cm menjadi 9 cm. 
c) Fasedeselerasi: pembukaanterjadisekitar 2 jam daripembukaan 
9 cm sampaipembukaanlengkap. 
Fasetersebut pada primigravida berlangsungsekitar 13 
jam, sedangkan pada multigravida sekitar 7 jam. 




sedangkandarahberasaldaripembuluhdarahkapiler yang berada 










dan pemeriksaanfisik pada ibudalampersalinan dan 
alatpentingkhususnyauntukmembuatkeputusanklinisselama 
kala I.Kegunaanpartografyaitumengamati dan 
mencatatinformasikemajuanpersalinandenganmemeriksadilatas
iserviksselamapemeriksaandalam, 
menentukanpersalinanberjalan normal dan 
mendeteksidinipersalinan lama 
sehinggabidandapatmembuatdeteksidinimengenaikemungkinan
persalinan lama dan jikadigunakansecaratepat dan 
konsisten,makapartografakanmembantupenolonguntukpemanta
uankemajuanpersalinan,kesejahteraanibu dan janin, 
mencatatasuhan yang diberikanselamapersalinan dan 
kelahiran, mengidentifikasisecaradiniadanyapenyulit, 
membuatkeputusanklinik yang sesuai dan tepatwaktu, 









kali melakukanpemeriksaandalamatausetiap 4 jam, 
ataulebihseringjikaadatanda-tandapenyulit. Kata-kata 
"turunnyakepala" dan garistidakterputusdari 0-5, tertera di sisi 





pada gariswaktu yang sesuai. Hubungkantanda "O" 
darisetiappemeriksaandengangaristidakterputus. 
c) Kontraksi Uterus  
Periksafrekuensi dan lamanyakontraksi uterus setiap jam 
faselaten dan tiap 30 menitselamfaseaktif. Nilai frekuensi dan 
lamanyakontraksiselama 10 menit. 
Catatlamanyakontraksidalamhitungandetik dan 
gunakanlambang yang sesuaiyaitu: kurangdari 20 detiktitik-




a) DenyutJantungJanin( DJJ ) 
Nilai dan catatdenyutjantungjanin (DJJ) setiap 30 menit 
(lebihseringjikaadatanda-tandagawatjanin). Setiapkotak pada 
bagianinimenunjukkanwaktu 30 menit. Skala angka di 
sebelahkolom paling kirimenunjukkan DJJ. Catat DJJ 
denganmemberitandatitik pada garis yang sesuaidenganangka 
yang menunjukkanDJJ,kemudianhubungkantitik yang 
satudengantitiklainnyadengangaristidakterputus.Kisaran 
normal DJJ terpapar pada partograf di antaragaristebalangka l 
dan 100, tetapipenolongharussudahwaspadabila DJJ di bawah 
120 atau di atas 160 kali/menit. 
b) Warna dan Adanya Air Ketuban 
Nilai air ketubansetiap kali dilakukanpemeriksaandalam, dan 
nilaiwarna air ketubanjikaselaputketubanpecah. 
Gunakanlambang-
lambangsepertiU(ketubanutuhataubelumpecah), J 
(ketubansudahpecah dan air ketubanjernih), 
M(ketubansudahpecah dan air ketubanbercampurmekonium), 
D (ketubansudahpecah dan air ketubanbercampurdarah) dan K 












, (3) tulang-tulangkepalajaninsalingtumpangtindih dan 
tidakbisadipisahkan. 
5) KeadaanIbu 
Hal yang diperhatikanyaitutekanandarah, nadi, dan suhu, 
urin (volume,protein), obat-obatanataucairan IV, catatbanyaknya 
oxytocin pervolumecairan IV dalamhitungantetes per 
menitbiladipakai dan catatsemuaobattambahan yang diberikan. 
6) Informasitentangibu : nama  dan umur, GPA, nomor register, 
tanggal dan waktumulaidirawat, 
waktupecahnyaselaputketSSuban. Waktu pencatatankondisiibu 
dan bayi pada faseaktifadalah DJJ tiap 30 menit, frekuensi dan 
lamanyakontraksi uterus tiap 30 menit, naditiap 30 
menittandadengantitik, pembukaanservikssetiap 4 jam, 
penurunansetiap 4 jam, tekanandarahsetiap 4 jam 
tandaidenganpanah, suhusetiap 2 jam,urin, aseton, protein tiap 2 - 




,artinyakehadiran yang aktif dan ikutsertadalamkegiatan yang 
sedangberlangsung. Seorangbidan jikasibuk, 
makaiaharusmemastikanbahwaadaseorangpendukung yang hadir 
dan membantuwanita yang sedangdalampersalinan. 
Kelimakebutuhanseorangwanitadalampersalinanyaituasuhantubuh





sakit, penerimaanatassikap dan perilakunyasertanformasi dan 
kepastiantentanghasil yang aman. 
8) Mengurangi Rasa Sakit 
Pendekatan-pendekatanuntukmengurangi rasa 
sakitsaatpersalinanadalah sessseorang yang 
dapatmendukungpersalinan, pengaturanposisi, relaksasi dan 
latihanpernapasan, istirahat dan privasi, 
penjelasanmengenaiproses,kemajuan dan prosedur. 
9) PersiapanPersalinan 
Hal yang perludipersiapkanyakniruangbersalin dan 
asuhanbayibarulahir, perlengkapan dan obatesensial, rujukan 
(biladiperlukan), asuhansayangibudalam kala I, 
upayapencegahaninfeksi yang diperlukan.  
b. Kala II 
Persalinan kala II dimulaiketikapembukaanservikssudahlengkap (10 
cm) dan berakhir denganlahirnyabayi. Kala II juga disebutsebagai kala 
pengeluaran. 
1) Tanda dan gejala kala II yaitu : 
  Ibumerasakaningin 
mengeranbersamaandenganterjadinyakontraksi, 
ibumerasakanadanyapeningkatantekanan pada rektum dan 
atauvaginanya,perineummenonjol,vulva-vagina dan sfingter ani 
membuka,meningkatnyapengeluaranlendirbercampurdarah.Tandap
asti kala duaditentukanmelaluiperiksadalam (informasiobjektif) 
yang 
hasilnyaadalahpembukaanservikstelahlengkapatauterlihatnyabagian
kepalabayimelalui introitus vagina. 
a) MekanismePersalinan 
Mekanismepersalinanadalahrangkaiangerakanpasifdarijaninter




fleksi, putaranpaksidalam, ekstensi, putaranpaksiluar, dan 
ekspulsi. Kenyataannyabeberapagerakanterjadibersamaan.
b) PosisiMeneran
Bantu ibuuntukmemperolehposisi yang paling nyaman. 
Ibudapatmengubah
duakarenahalinidapatmembantukemajuanpersalinan, 





1) posisi berbaring miring kiri
Posisiberbaring miring kekiridapatmengurangipenekanan 






MenurutLailiyana, dkk (2011) Keuntunganposisiberbaring 












 atau berdiri, posisimerangkak, posis
duduk dan posisi duduk. 
 
kemungkinanterjadinyahipoksiak
bu yang mengalamikecapean dan 
 
 
 Gambar 2.1 Posisi miring/lateral 









2) Posisi jongkok atau berdiri
MenurutMarmi (2012) 
Posisijongkokmemudahkanpenurunankepalajanin, 



















membantubayimelakukanrotasi, dan peregangan perineum 
lebihsedikit.
4) Setenga
Posisiiniposisi yang paling 
umumditerapkandiberbagaiRumahSakit di 

















denganpunggungbersandarbantal, kaki ditekuk dan 
pahadibukakearahsamping. 
Posisiinicukupmembuatibumerasanyaman (Rohani, dkk 
2011)
 Gambar 2.







emperhatikan perineum (Marmi, 2012).
                  
MenurutErawati (2011) keuntunganposisiduduk  
yaitumemberikan rasa nyamanbagiibu, 
memberikankemudahanuntukis
gayagravitasidapatmembantumempercepatkelahiran.
c) Persiapanpenolongpersalinanyaitu: sarungtangan, 
perlengkapanpelindungpribadi, persiapantempatpersalinan, 






















d) Menolongpersalinansesuai60 APN (Prawirahardjo, 2014): 
(1) Melihattanda dan gejala kala II seperti 
ibusudahmerasaadanyatekanan yang semakinmeningkat 
pada rektumdan vagina, 
ibusudahmerasaadanyadorongankuatuntukmeneran, 
perineum tampakmenonjol, vulva dan sfingter 
animembuka.Menyiapkan pertolongan persalinan 
(2) Memastikanperlengkapanperalatan, bahan dan obat-
obatanesensialuntukmenolongpersalinan dan 
menatalaksanakomplikasiibu dan bayibarulahir. Untuk 
asfiksia tempat datar, keras, 2 kain dan 1 handuk bersih 
dan kering, lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 cm dari 
tubuh bayi. Menggelar kain diatas perut ibu dan tempat 
resusitasi serta ganjal bahu bayi, menyiapkan oksitosin 
10 unit dan alat suntik steril sekali pakai dalam partus 
set. 
(3) Mengenakan baju tertutup atau celemek plastik yang 
bersih. 
(4) Melepaskansemuaperhiasan yang dipakai di bawahsiku, 
mencucikeduatangandengansabun dan air bersih yang 
mengalir dan mengeringkantangandenganhanduksatu 
kali pakaiatauhandukpribadi yang bersih. 
(5) Memakaisatusarungtangandesinfeksitingkattinggi (DTT) 
atausteriluntukpemeriksaandalam. 
(6) Menghisapoksitosin 10 unit 
kedalamtabungsuntik/spuitdenganmemakaisarungtangan 
DTT atausteril.Memastikan pembukaan lengkap dan 
keadaan janin baik. 
(7) Membersihkan vulva dan perineum, 
menyekanyadenganhati-
hatidaridepankebelakangdenganmenggunakankapas yang 





vagina, perineum atau anus jika terkontaminasi oleh 
kotoranibu, 
bersihkandenganseksamadengancaramenyekadaridepank












0,5 persen dan 
kemudianmelepaskannyadalamkeadaanterbaliksertamere
ndamnya di dalamlarutanklorin 0,5 persenselama 10 
menit. Mencucikeduatangan. 
(10) MemeriksaDenyutJantungJanin (DJJ) 
setelahkontraksiberakhiruntukmemastikanbahwa DJJ 
dalambatas normal (120-160 x/menit). 
Mengambiltindakan yang sesuaijika DJJ tidak normal. 
Mendokumentasikanhasilpemeriksaandalam, DJJ dan 
semuahasil-hasilpenilaiansertaasuhan lain 
dalampartograf. Menyiapkanibu dan 
keluargauntukmembantu proses pimpinanmeneran. 
(11) Memberitahuibupembukaansudahlengkapdan  














buuntukmeneran. (Saat his, bantu 
ibudalamposisisetengah duduk dan 
pastikanibumerasanyaman). 
(14) Melakukanpimpinanmeneransaatibumempunyaikeingina
nuntukmeneran. Mendukung dan 
memberisemangatatasusahaibuuntukmeneran seperti 
bimbingibu agar dapatmeneransecarabenar dan efektif, 
dukung dan berisemangat pada saatmeneran dan 
perbaikicarameneranapabilacaranyatidaksesuaipilihanny
a (kecualiposisiberbaringterlentangdalamwaktu yang 
lama), anjurkanibuuntukberistrahatdiantarakontraksi, 
anjurkankeluargauntukmemberikandukungan dan 
semangat, berikancairan peroral (minum), menilai DJJ 
setiapkontraksi uterus selesai, 
bilabayibelumlahirsetelahdipimpinmeneranselam 2 jam 





menit, menganjurkanibuuntukmulaimeneran pada 
puncakkontraksi-kontraksitersebut dan beristirahat di 
antarakontraksi. 
(16) Meletakkanhandukbersihdiatasperutibuuntukmengeringk
anbayi, jikakepalabayitelahmembuka vulva dengan 





(17) Meletakkankainbersih yang dilipat 1/3 bagian di 
bawahbokongibu.  
(18) Membukapartus set dan memastikankelengkapanalat dan 
bahan. 
(19) Memakaisarungtangan DTT atausteril pada 
keduatangan.Persiapan pertolongan kelahiran bayi. 
(20) Saatkepalabayimembuka vulva dengan diameter 5-6 cm, 
lindungi perineum dengansatutangan yang 





segerahisapmulut dan hidung, 
setelahkepalalahirmenggunakanpenghisaplendirdellydesi
nfeksitingkattinggiatausterilatau bola karetpenghisap 
yang baru dan bersih. Secaralembutmenyekamuka, mulut 
dan hidungbayidengankainataukasa yang bersih. 
(21) Memeriksalilitantalipusat dan mengambiltindakan yang 




b) Talipusatmelilitleherbayidenganerat,mengklemnya di 
duatempat dan guntingtalipusar. 
(22) Menungguhinggakepalabayimelakukanputaranpaksiluars
ecaraspontan, lahirnya bahu. 
(23) Setelah kepalamelakukanputaranpaksiluar, 
tempatkankeduatangan di masing-masingsisimukabayi. 
Menganjurkanibuuntukmeneransaatkontraksiberikutnya, 
denganlembutmenariknyakearahbawahhingga bahu 






an bahu posterior.Lahirnya badan dan tungkai 
(24) Setelah kedua bahu dilahirkan, 
menelusuritanganmulaikepalabayi yang berada di 
bagianbawahkearah perineum, membiarkan bahu dan 




saatdilahirkan. Menggunakantangan anterior (bagianatas) 
untukmengendalikansiku dan tangan anterior 
bayisaatkeduannyalahir. 
(25) Setelah tubuh dan lenganlahir, menelusurkantangan yang 
adadiatas (anterior) daripunggungkearah kaki 
bayiuntukmeyanggahnyasaatpunggung dan kaki lahir. 
Memegangkeduamata kaki bayidenganhati-
hatimembantukelahiran kaki.PenangananBayiBaruLahir 





meletakkanbayiditempat yang memungkinkan) 
(27) Segera membungkus kepala bayi dan badan bayi dengan 
handuk dan biarkan kontak kulit ibu dan bayi. 
(28) Periksakembali uterus 
untukmemastikantidakadalagibayidalam uterus. 
(29) Beritahuibubahwaiaakandisuntikoksitosin agar uterus 
berkontraksibaik. 
(30) Waktu 1 menitsetelahbayilahir, suntikkanoksitosin 10 






(31) Setelah 2 menitpascapersalinan, menjepittalipusat 
menggunakanklemkira- kira 3 cm daripusarbayi. 
Melakukanurutan pada talipusarmulaidariklemkearahibu 
dan memasangklemkedua 2 cm dariklempertama 
(kearahibu) 
(32) Pemotongan dan pengikatantalipusat. Satutangan, 
pegangtalipusat yang telahdijepit (lindungiperutbayi), 
dan lakukanpengguntingtalipusatdiantarakeduaklem, Ikat 
talipusatdenganbenang DTT atausteril pada 
satusisikemudianmengikatnyadengandengansimpulkunci 
pada sisilainnya. Lepaskanklem dan 
masukkankedalamwadah yang telahdisediakan. 
(33) Mengeringkan bayi, mengganti handuk yang basah, dan 
menyelimuti bayi dengan kain atau selimut yang bersih 
dan kering, menutupi bagian kepala, membiarkan tali 
pusat terbuka. Jika bayi mengalami kesulitan bernapas, 
ambil tindakan yang sesuai. 
(34) Letakkanbayi agar kontakkulitdenganibu, luruskan bahu 
bayisehinggamenempel di dada ibu, 
menganjurkanibuuntukmemelukbayinya dan 
memulaipemberian ASI jikaibumenghendakinya. 
(35) Selimutiibu dan bayidengankainhangat dan pasangtopi di 
kepalabayi. 
(36) Pindahkanklem pada talipusathinggaberjarak 5-10 cm 
dari vulva. 
(37) Meletakkansatutangandiataskain yang ada di perutibu, 
tepatdiatastulang pubis dan 
menggunakantanganiniuntukmelakukanpalpasikontraksi 
dan menstabilkan uterus. 





(38) Saat uterus berkontraksi, menegangkan tali pusar ke arah 
bawah sambil tangan lain mendorong uterus kearah 
belakang (dorsokranial) secara berhati-hati. 
(39) Menegangkan tali pusat sejajar lantai dan kemudian 
kearah atas mengikuti poros jalan lahir, jika tali pusar 
bertambah panjang pindahkan klem hingga berjarak 5-10 
cm dari vulva. 
(40) Saatplasentaterlihat di introitus vagina, 
melanjutkankelahiranplasentadenganmenggunakankedua






dan memeriksa vagina, serviksibudenganseksama. 
Menggunakanjari-jaritanganatauklematau forceps 
desinfeksitingkattinggiatausteriluntukmengeluarkanselap
ut yang tertinggal. 
(41) Segerasetelahplasenta dan selaputketubanlahir, 
lakukanmassase uterus, letakkantelapaktangandifundus 
dan 
lakukanmassasedengangerakanmelingkardenganlembuthi
ngga uterus berkontraksi (fundus menjadikeras). 
(42) Memeriksakeduasisiplasentabaik yang menempel pada 
uterus maupunjanin dan 
selaputketubanuntukmemastikanbahwaselaputketubanlen
gkap dan utuh 







(44) Periksakembalikontraksi uterus dan 
tandaadanyaperdarahanpervaginam, pastikankontraksi 
uterus baik. 
(45) Mencelupkan kedua tangan yan memakai sarung tangan 
ke dalam klorin 0,5%, membilas kedua tangan yang 
masih bersarung tangan tersebut dengan air disenfeksi 
tingkat tinggi dan mengeringkan dengan kain yang bersih 
dan kering. 
(46) Menempatkan klem tali pusat disenfeksi tingkat tinggi 
atau sterril atau mengikatkan tali pusat disenfeksi tingkat 
tinggi dengan simpul mati sekeliling tali pusat sekitar 1 
cm dari pusat.Mengikat satu lagi simpul dibagian pusat 
yang bersebrangan dengan simpul mati yang pertama. 
(47) Melepaskan klem bedah dan meletakkannya kedalam 
larutan klorin 0,5%. 
(48) Biarkanbayitetapmelakukankontakkulitkekulit di dada 
paling sedikitsatu 
jam.Sebagianbesarbayiakanberhasilmelakukandalamwak




di dada ibuselamasatu jam 
walaupunbayisudahberhasilmenyusu. 
(49) Melanjutkan pemantauan kontraksi uterus dan 
perdarahan pervaginam. Setiap 2-3 kali dalam 15 menit 
pertama pasca persalinan, setiap 20-30 menit pada jam 
kedua pasca persalinan, jika uterus tidak berkontraksi 
dengan baiklaksanakanperawatan yang sesuaiuntuk 
menatalaksana atonia uteri dan jika ditemukan laserasi 
yang memerlukan penjahitan, lakukan penjahitan dengan 





(50) Mengajarkan pada ibu/keluarga bagaimana melakukan 
masase uterus dan memeriksa kontraksi uterus. 
(51) Mengevaluasi dan estimasi jumlahkehilangandarah 
(52) Memeriksatekanandarah, nadi dan 
keadaankandungkemihsetiap 15 menitselamasatu jam 
pertama dan setiap 30 menitselamasatu jam pada jam 
keduapascapersalinan. Memeriksa temperature 
tubuhibusekalisetiap jam selamadua jam pascapersalinan. 
Melakukantindakan yang sesuaiuntuktemuan yang tidak 
normal. 
(53) Menempatkansemuaperalatanbekaspakai di 
dalamlarutanklorin 0,5 
persenuntukmendekontaminasiselam 10 menit. Mencuci 
dan membilasperalatansetelahterkontaminasi. 
(54) Membuangbahan-bahan yang 
terkontaminasikedalamtempatsampah yang sesuai 
(55) Membersihkanibudenganmenggunakan air 
desinfeksitingkattinggi. Membersihkancairanketuban, 
lendir dan darah. Membantuibumemakaipakaian yang 





(57) Dekontaminasitempatpersalinandenganlarutanklorin 0,5 
persen 
(58) Celupkansarungtangankotorkedalamlarutanklorin 0,5 
persen.  
(59) Melepaskansarungtangandalamkeadaanterbalik dan 
merendamnyadalamlarutanklorin 0,5 





(60) Lengkapipartograf (halamandepan dan belakang) 
periksatanda-tanda vital dan asuhan kala IV. 
c. Kala III 
Kala III dimulai daribayilahirsampaidenganplasentalahir. 
Setelah bayilahir uterus terabakerasdengan fundus uteri agak di 






Perdarahan itu dinamakan abnormal kalau melebihi 500 cc. 
Perdarahan yang luar biasa bisa disebabkan karena beberapa faktor 
seperti kontraksi rahim yang kurang baik hingga pembuluh darah 
kurang terjepit oleh serat-serat otot rahim (Atonia uteri), adanya 
perlukaan jalan lahir, sisa plasenta (plasenta yang tidak lengkap maka 
rongga rahim harus diperiksa, dan sisa plasenta dilepaskan dengan 
tangan) serta adanya robekan perineum. 
Robekan perineum dibagi dalam tiga tingkat yaitu: ruptur 
perinium tingkat 1 (robek hanya di selaput lendir dan kulit), ruptur 
perinium tingkat 2 (selain selaput lendir dan kulit, juga robek otot-otot 
perinium kecuali sphintcer ani), ruptur perinium tingkat 3 (robek di 
selaput lendir, kulit, otot-otot perineum dan sphintcer ani 
rusak).Tandapelepasanplasentaadalah uterus menjadibundar, 
darahkeluarsecaratiba-tiba, talipusarsemakinpanjang. Manajemenaktif 
kala III yaitu jepit dan guntingtalipusarsedinimungkin, 
memberioksitosin, lakukan PTT dan masase fundus(Marmi, 2012). 
d. Kala IV 
Pemantauan kala IV ditetapkansebagaiwaktu 2 jam 
setelahplasentalahirlengkap, halinidimaksudkan agar dokter, 
bidanataupenolongpersalinanmasihmendampingiwanitasetelahpersalin






partumdapatdihindarkan.Kontraksi uterus baik, plasenta lahir lengkap, 
tetapi terjadi perdarahan banyak maka segera lihat bagian lateral 
bawah kiri dan kanan dari porsio. Langkah awal yang dilakukan yaitu 
jepitkan klem ovum pada kedua sisi porsio yang robek sehingga 
perdarahan dapat dihentikan. 
Sulit sekali memperkirakan jumlah darah yang hilang secara 
akurat karena darah sering sekali bercampur dengan cairan ketuban 
atau urine dan mungkin terserap di handuk, kain atau sarung. Salah 
satu cara untuk menilai kehilangan darah adalah dengan botol 
berukuran 500 ml yang dapat terisi oleh darah tersebut, jika darah 
dapat mengisi dua botol maka ibu telah kehilangan satu liter darah dan 
jika darah dapat mengisi setengah botol, ibu kehilangan 250 ml darah 
(Lailiyana, 2012).  
Sebelummeninggalkanibupost 
partumharusdiperhatikantujuhpokokpenting, yaitukontraksi uterus 
baik, tidakadaperdarahanpervaginamatauperdarahan lain pada alat 
genital lainnya, plasenta dan selaputketubantelahdilahirkanlengkap, 
kandungkemihharuskosong, luka pada 
periniumtelahdirawatdenganbaik, dan tidakadahematom, 
bayidalamkeadaanbaik, ibudalamkeadaanbaik, nadi dan 
tekanandarahdalamkeadaanbaik. 
3. Tujuanasuhanpersalinan 
Menurut Marmi (2012), tujuanasuhanpersalinan normal 
adalahmengupayakankelangsunganhidup dan mencapaiderajatkesehatan 
yang tinggibagiibu dan bayinya, melaluiberbagaiupaya yang terintegrasi 
dan lengkapsertaintervensi minimal sehinggaprinsipkeamanan dan 
kualitaspelayanandapatterjaga pada tingkat yang optimal. 
Tujuan lain dariasuhanpersalinanadalah: 
a. Meningkatkansikappositifterhadapkeramahan dan 






b. Memberikanpengetahuan dan keterampilanpelayananpersalinan 
normal dan penangananawalpenyulitbesertarujukan yang berkualitas 
dan sesuaidenganprosedurstandar. 
c. Mengidentifikasipraktek-praktekterbaikbagipenatalaksanaanpersalinan 
dan kelahiran seperti penolong yang terampil, 






MenurutMarmi (2012), tanda-tandapersalinanyaitu: 
a. Tanda-TandaPersalinanSudahDekat 
1) TandaLightening 
Menjelangmingguke 36, tanda primigravida 
terjadipenurunan fundus uteri 
karenakepalabayisudahmasukpintuataspanggulyangdisebabkan: 
kontraksiBraxton His, ketegangandindingperut, 
keteganganligamnetum Rotundum, dan 
gayaberatjanindimankepalakearahbawah. 
Masuknyabayikepintuataspanggulmenyebabkanibumerasakan 
seperti ringandibagianatas dan rasa sesaknyaberkurang, 
bagianbawahperutibuterasapenuhdan mengganjal, 
terjadinyakesulitansaatberjalan dan seringkencing (follaksuria). 
2) Terjadinya His Permulaan 
Makin tuakehamilan, pengeluaran estrogen dan 
progesteronmakinberkurangsehinggaproduksioksitosinmeningkat, 
dengandemikiandapatmenimbulkankontraksi yang lebihsering, his 
permulaaninilebihseringdiistilahkansebagai his palsu. Sifat his 
palsuantara lain seperti rasa nyeriringandibagianbawah, 







b. Tanda-TandaTimbulnyaPersalinan (Inpartu) 
1) Terjadinya His Persalinan 
His merupakankontraksirahim yang 
dapatdirabamenimbulkan rasa 
nyeridiperutsertadapatmenimbulkanpembukaanservik. 
Kontraksirahimdimulai pada 2 face maker yang 
letaknyadidekatcornuuteri. His yang 
menimbulkanpembukaanserviksdengankecepatantertentudisebut 
his efektif. His efektifmempunyaisifat: adanyadominankontraksi 
uterus pada fundus uteri (fundal dominance), 
kondisiberlangsungsecarasyncron dan harmonis, 
adanyaintensitaskontraksi yang maksimaldiantaraduakontraksi, 
iramateratur dan frekuensi yang kiansering, lama his berkisar 45-60 
detik. Pengaruh his sehinggadapatmenimbulkan: 
terhadapdesakandaerah uterus (meningkat), terhadapjanin 
(penurunan), terhadapkorpus uteri (dindingmenjaditebal), 
terhadapitsmus uterus (teregang dan menipis), 
terhadapkanalisservikalis (effacement dan pembukaan).  
His persalinanmemilikiciri-cirisebagaiberikut: 
a) Pinggangnyaterasasakit dan menjalarkedepan. 
b) Sifat his teratur, interval semakinpendek, dan 
kekuatansemakinbesar. 
c) Terjadiperubahan pada serviks. 
d) Pasien yangmenambahaktivitasnya, misalnyadenganberjalan, 
makakekuatanhisnyaakanbertambah. 
2) Keluarnyalendirbercampurdarahpervaginam (show) 












gdalam 24 jam, namumapabilatidaktercapai, 
makapersalinanharusdiakhiridengantindakantertentu, 
misalnyaekstaksivakum dan sectiocaesarea. 
              5. Faktor-faktor yang mempengaruhitentangpersalinan 
Faktor-faktor yang mempengaruhipersalinanadalah: 
1) Passage (jalan lahir) 
 Passage adalah jalan lahir yang harus dilewati oleh janin 
terdiri dari rongga panggul, dasar panggul, serviks dan vagina. 
Agar janin dan plasenta dapat melalui jalan lahir tanpa ada 
rintangan, maka jalan lahir tersebut harus normal. Rongga-rongga 
panggul yang normal adalah: pintu atas panggul hampir berbentuk 
bundar, sacrum lebar dan melengkung, promontorium tidak 
menonjol kedepan, kedua spina ischiadica tidak menonjol kedalam, 
sudut arcus pubis cukup luas (90-100), ukuran conjugata vera 
(ukuran muka belakang pintu atas panggul yaitu dari bawah 
simpisis ke promontorium) ialah 10-11 cm, ukuran diameter 
transversa (ukuran melintang pintu atas panggul) 12-14 cm, 
diameter oblique (ukuran serong pintu atas panggul) 12-14 cm, 
pintu bawah panggul ukuran muka melintang 10-10,5 cm. 
Jalan lahir dianggap tidak normal dan kemungkinan dapat 
menyebabkan hambatan persalinan apabila : panggul sempit 
seluruhnya, panggul sempit sebagian, panggul miring, panggul 
seperti corong dan ada tumor dalam panggul. Dasar panggul terdiri 
dari otot-otot dan macam-macam jaringan, untuk dapat dilalui bayi 
dengan mudah, jaringan dan otot-otot harus lemas dan mudah 
merenggang, apabila terdapat kekakuan pada jaringan maka otot-






a) Serviks yang kaku (pada primi tua primer atau sekunder dan 
serviks yang cacat atau skiatrik). 
b) Serviks gantung (OUE terbuka lebar, namun OUI tidak 
terbuka). 
c) Serviks konglumer (OUI terbuka, namun namun OUE tidak 
terbuka). 
d) oedema servks (terutama karena kesempitan panggul. 
Sehingga serviks terjepit diantara kepala dan jalan lahir dan 
timbul oedema). 
e) Terdapat vaginal septum dan tumor pada vagina. 
2) Power (kekuatan) 
Power adalahkekuatan yang mendorongjaninkeluar. 
Kekuatan yang 
mendorongjaninkeluardalampersalinanialahhis,kontraksiotot-
ototperut,kontraksidiafgrama dan aksidariligamendengankerja yang 
baik dan sempurna. 
hal-hal yang mempengaruhi power: 
a) Kontraksi uterus (his) 
His yang baikadalahkontraksisimultansimetris di 
seluruh uterus,kekeuatanterbesar di daerah fundus, 
terdapatperioderelaksasi di antaraduaperiodekontraksi, 
terdapatretraksiotot-ototkorpus uteri setiapsesudah his,osthium 
uteri eksternum dan osthiuminternum pun akanterbuka. His 
dikatakansempurnaapabilakerjaotot paling tinggi di fundus 
uteri yang lapisanotot-ototnya paling tebal,bagianbawah uterus 
dan serviks yang hanyamengandungsedikitotot dan 
banyakkelenjarkolagenakanmudahtertarikhinggamenjadi tipis 
dan membuka,adanyakoordinasi dan gelombangkontraksi yang 
simetrisdengandominasi di fundus uteri dan amplitudosekitar 
40-60 mmHg selama 60-90 detik. 








Kekuatanmeneran dan mendorongjaninkearahbawah dan 
menimbulkankeregangan yang bersifatpasif. Kekuatan his dan 
refleksmengejanmakinmendorongbagianterendahsehinggaterja
dilahpembukaanpintudengan crowning dan 
penipisanperinium,selanjutnyakekuatanrefleksmengejan dan 
his menyebabkanekspulsikepalasebagian berturut-
turutlahiryaitu UUB,dahi,muka,kepaladan seluruh badan. 
3) Passanger 
 Passangerterdiri dari janin dan plasenta. bayi merupakan 
pasangger utama dan bagian janin yang paling penting adalah 
kepala, karena kepala janin memiliki ukuran yang paling besar, 
90% bayu dilahirkan dengan letak kepala. Kelainan-kelainan yang 
sering menghambat adalah kelainan ukuran dan bentuk kepala janin 
sepertihydrocephalus ataupun anenchepalus, kelainan letak seperti 
letak muka ataupun letak dahi, kelainan kedudukan janin seperti 
kedudukan lintang atupun letak sungsang. 
4). Penolong 
            Penolong persalinan adalah seseorang yang memiki 
pengetahuan dan keterampilan tertentu untuk membantu ibu dalam 
menjalankan proses persalinan. Faktor penolong ini memegang 
peranan penting dalam membantu ibu bersalin karena 
mempengaruhi kelangsungan ibu dan bayi.  
5). Psikologi ibu 
perubahan psikologi ibu bersalin 
Lancar atau tidaknya proses persalinan banyak bergantung pada          
kondisi biologis, khususnya kondisi wanita yang bersangkutan. 
               7. Perubahan dan adaptasifisiologipsikologis pada ibubersalin 
1) Kala I 





a) Perubahan uterus 
Kontraksi uterus terjadikarenaadanyarangsangan pada 
otot polos uterus dan penurunan hormone progesterone yang 
menyebabkankeluarnya hormone okxitosin. 
Selamakehamilanterjadikeseimbanganantarakadarprogesteron 
dan estrogen di dalamdarah, tetapi pada akhirkehamilankadar 
estrogen dan progesteronmenurunkira-
kirasatusampaiduaminggusebelum 
partusdimulaisehinggamenimbulkan uterus berkontraksi. 
Kontraksi uterus mula-mulajarang dan 
tidakteraturdenganintensitasnyaringan. 
Kemudianmenjadilebihsering, lebih lama dan 
intensitasnyasemakinkuatseiring.  
b) Perubahanserviks 
Pada akhirkehamilanotot yang mengelilingi ostium 
uteri internum (OUI) ditarik oleh SAR yang 
menyebabkanserviksmenjadipendek dan menjadibagiandari 
SBR. 
Bentukserviksmenghilangkarenakanalisservikkalismembesar 
dan atasmembentuk ostium uteri eksternal (OUE) sebagaiujung 
dan bentuk yang sempit. Wanitanulipara, 
serviksbiasanyatidakakanberdilatasihinggapenipisansempurna, 
sedangkan pada wanita multipara, penipisan dan 
dilatasidapatterjadisecarabersamaan dan 
kanalkecildapatterabadiawalpersalinan. Hal inisering kali 
disebutbidansebagai “osmultips”. 
Pembukaanserviksdisebabkan oleh karenamembesarnya 
OUE karenaotot yang melingkar di sekitar ostium 
meregangkanuntukdapatdilewatikepala. 
Primigravidadimulaidari ostium uteri 
internumterbukalebihdahulusedangkan ostium 





ostium uteri internumeksternummembukasecarabersama-sama 
pada saatpersalinanterjadi. 
c) Perubahankardiovaskular 
Selama kala I kontraksimenurunkanalirandarahmenuju 
uterus sehinggajumlahdarahdalamsirkulasiibumeningkat dan 
resistensiperifermeningkatsehinggatekanandarahmeningkat 
rata-rata 15 mmHg, saatmengejankardiak output meningkat 
40-50 persen. Oksigen yang 
menurunselamkontraksimenyebabkanhipoksiatetapidnegankad
ar yang masih 
adakuatsehinggatidakmenimbulkanmasalahserius. Persalinan 
kala I curahjantungmeningkat 20 persen dan lebihbesar pada 
kala II, 50 persen paling 
umumterjadisaatkontraksidisebabkanadanyausahaekspulsi 
Perubahankerjajantungdalampersalinandisebabkankare








ningkatansistolik rata-rata 10–20 mmHg dan diastolic rata-rata 
5–10 mmHg diantarakontraksi-kontraksi uterus. 
Seorangibudalamkeadaan yang sangattakutataukhawatir, rasa 










an uterus terhadappembuludarahbesar (aorta) yang 
akanmenyebabkansirkulasidarahbaikuntukibumaupunjaninaka




inimencerminkankenaikkandaam metabolism yang 
terjadiselamapersalinan. Denyutjantung yang sedikit naik 
merupakanhal yang normal, meskipun normal 
perludikontrolsecaraperiodeuntukmengidentifikasiinfeksi. 
f) Perubahansuhu 
Suhu badan akansedikitmeningkatselamapersalinan, 
suhumencapaitertinggiselamapersalinan dan 
segerasetelahpersalinan. Kenaikkaninidianggap normal 
asaltidakmelebihi 0,5-1ºC.Suhu badan yang sedikit naik 
merupakanhal yang wajar, namunkeadaaniniberlangsung lama, 
keadaansuhuinimengindikasikanadanyadehidrasi. Pemantauan 





nyeri, kekwatiransertapenggunaanteknikpernapasan yang 
tidakbenar, 
untukitudiperlukantindakanuntukmengendalikanpernapasan 
(untukmenghindarihiperventilasi) yang ditandai oleh 
adanyaperasaanpusing. Hiperventilasidapatmenyebabkan 
alkalosis respiratorik (pH meningkat), hipoksia dan 
hipokapnea (karbondioksidamenurun), pada 
tahapkeduapersalinan. Ibutidakdiberiobat-obatan, 











meningkattercermindengankenaikansuhu badan, denyutnadi, 
pernapasan, kardiak output dan kehilangancairan.Hal 




Anjurkanibuuntukmendapatasupan (makananringan dan 





kin dan makanmakananringanselamapersalinan. Hal 




rksimenjaditidakteratur dan kurangevektif. 
i) Perubahanginjal 
Polyuriseringterjadiselamapersalinan, halinidisebabkan 
oleh cardiac output, sertadisebabkankarenafiltrasi glomerulus 
sertaaliran plasma dan renal. 
Polyuritidakbegitukelihatandalamposisiterlentang, yang 
mempunyaiefekmengurangiurinselamakehamilan. 
Kandungkemihharusdikontrolsetiap 2 jam yang bertujuan agar 







Protein dalamurin (+1) selamapersalinanmerupakanhal yang 
wajar, umumditemukan pada 
sepertigasampaisetengahwanitabersalin. Tetapi protein urin 
(+2) merupakanhal yang tidakwajar, keadaaninilebihsering 




2 jam) untukmengetahuiadanyadistensi juga 
harusdikosongkanuntukmencegah 
:obstruksipersalinanakibatkandungkemih yang penuh, 
yamgakanmencegahpenurunanbagianpresentasijanin dan 
trauma pada kandungkemihakibatpenekanan yang lama yang 
akanmengakibatkanhipotoniakandungkemih dan 
retensiurinselampasca partum awal. Lebihsering pada 
primipara atau yang mengalami anemia atau yang 
persalinannya lama dan preeklamsi. 











taufaselatenpersalinancenderungakantetapberada di dalam 







Hal inibermaknabahwalambung yang 
penuhdapatmenimbulkanketidaknyamananumumselama masa 
transisi. Oleh karenaitu, 
wanitadianjurkanuntuktidakmakandalamporsibesaratauminum
berlebihan, tetapimakan dan 
minumketikakeinginantimbulgunamempertahankanenergi dan 
hidrasi. Pemberianobat oral tidakefektifselamapersalinan. 
Perubahan pada 
salurancernakemungkinantimbulsebagairesponterhadap salah 
satuataukombinasifaktor-faktoryaitu: konraksi uterus, nyeri, 
rasa takut dan khawatir, obat, ataukomplikasi. 
k) Perubahanhematologi 
Hemoglobin meningkat rata-rata 1,2 gr/100 ml 
selamapersalinan dan kembalikekadarsebelumpersalinan pada 
haripertamapasca partum jikatidakadakehilangandarah yang 
abnormal. Waktu koagulasidarahberkurang dan 
terdapatpeningkatan fibrinogen plasma 
lebihlanjutselamapersalinan. 
kemungkinanbesarakibatpeningkatanaktivitasotot dan rangka.  
Hal inibermaknabahwa, janganterburu-
buruyakinkalauseorang wanitatidak anemia 
jikatesdarahmenunjukkankadardarahberadadiatas normal, yang 
menimbulkanresikomeningkat pada wanita anemia 
selamaperiode intrapartum. 
Perubahanmenurunkanresikoperdarahanpasca partum pada 
wanita normal, 
peningkatanseldarahputihtidakselalumengidentifikasiinfeksiket
ikajumlahinidicapai, tetapijikajumlahnyajauhdiatasnilaiini, cek 
parameter lain untukmengetahuiadanyainfeksi. 





MenururtMarmi (2012), perubahanfisiologis pada ibubersalin   kala 
II diantaranya: 
a) Kontraksi 
His pada kala II menjadilebihterkoordinasi, lebih lama (25 
menit), lebihcepatkira-kira 2-3 menitsekali. Sifatkontraksi uterus 
simetris, fundus dominan, diikutirelaksasi. 
b) Pergeseran organ dalampanggul 
Organ-organ yang 
adadalampangguladalahvesikaurinaria, duaereter, kolon, uterus, 
rektum, tuba uterina, uretra, vagina, anus, perineum, dan labia. 
Saatpersalinan, 
peningkatanhormonrelaksinmenyebabkanpeningkatanmobilitass
endi, dan kolagenmenjadilunaksehinggaterjadirelaksasipanggul. 
Hormonrelaksindihasilkan oleh korpus luteum. Karena 
adanyakontraksi, kepalajanin yang 
sudahmasukruangpanggulmenekanotot-
ototdasarpanggulsehinggaterjaditekanan pada rektum dan 
secararefleksmenimbulkan rasa inginmengejan, anus membuka, 
labia membuka, perineum menonjol, dan tidak lama 
kemudiankepalatampak di vulva pada saat his. 
c) Ekspulsijanin 
Ada beberapatanda dan gejala kala II persalinan, 
yaitusebagaiberikut: 
Ibumerasainginmengejanbersamaandenganterjadinyakontraksi, 
ibumerasakanpeningkatantekanan pada rektum dan vaginanya, 
perineum terlihatmenonjol, vulva vagina dan sfingter ani 
terlihatmembuka dan Peningkatanpengeluaranlendir dan darah. 
Diagnosis kala II persalinandapatditegakkanjikaadapemeriksaan 
yang menunjukkanpembukaanservikstelahlengkap dan 
bagiankepalabayiterlihat pada introitus vagina. 





Menurut Marmi (2012), kala III 
dimulaisejakbayilahirsampailahirnyaplasenta. Proses 
inimerupakankelanjutandari proses persalinansebelumnya. Selama 
kala III proses pemisahan dan 
keluarnyaplasentasertamembranterjadiakibatfaktor-faktormekanis 
dan hemostasis yang salingmempengaruhi. Waktu pada 
saatplasenta dan selaputnyabenar-benarterlepasdaridinding uterus 
dapatbervariasi. Rata-rata kala III berkisar 15-30 menit, baik pada 
primipara maupun multipara. 
Menjelaskan kala III 
merupakanperiodewaktudimanapenyusutan volume rongga uterus 
setelahkelahiranbayi, 
penyusutanukuraninimenyebabkanberkurangnyaukurantempatperle
ngketanplasenta. Oleh karenatempatperlengketanmenjadikecil, 
sedangkanukuranplasentatidakberubah, makaplasentatidakberubah, 
makaplasentamenjadiberlipat, menebal, dan 
kemudianlepasdaridinding uterus. Setelah lepas, 
plasentaakanturunkebagianbawah uterus ataukedalam vagina. 
4) Kala IV 
Menurut Marmi (2012), banyakperubahanfisiologi yang 
terjadiselamapersalinan dan pelahirankembalike level pra-
persalinan dan menjadistabilselamasatu jam 
pertamapascapersalinan. Manisfestasifisiologi lain 
yainterlihatselamaperiodeinimunculakibatatauterjadisetelahstresper
salinan. Pengetahuantentangtemuan normal 
pentinguntukevaluasiibu yang akurat. Berikut perubahan-
perubahan yang terjadi selama persalinan: 
a) Uterus 
Setelah kelahiranplasenta, uterus dapatditemukan di 
tengah-tengah abdomen 
kuranglebihduapertigasampaitigaperempatantarasimpisis pubis 





diatassimpisismakahalinimenandakanadatanyadarah di kavum 
uteri dan butuhuntukditekan dan dikeluarkan. Uterus yang 
berada di atasumbilikus dan bergeser paling 
umumkekananmenandakanadanyakandungkemihpenuh. 
Kandungkemihpenuhmenyebabkan uterus 





Uterus yang berkontraksi normal 
harusterasakerasketikadisentuhataudiraba. Segmenatas uterus 
jikaterasakerassaatdisentuh, 
tetapiterjadiperdarahanmakapengkajiansegmenbawah uterus 
perludilakukan. Uterus yang terabalunak, 
longgartidakberkontraksidenganbaik, hipotonik; atonia uteri 
adalahpenyebabutamaperdarahanpost partumsegera. Hemostasis 
uterus yang efektifdipengaruhi oleh kontraksijalinanserat-
seratototmiometrium. Serat-
seratinibertindakmengikatpembuluhdarah yang terbuka pada 
sisiplasenta. Umumnyatrombusterbentukpembuluhdarah distal 




b) Serviks, vagina dan perineum 
Segerasetelahkelahiranserviksbersifatpatolous, terkulai 
dan tebal. Tepi anterior selamapersalinan, 
atausetiapbagianserviks yang 
terperangkapakibatpenurunankepalajaninselamaperiode yang 
memanjang, tercermin pada peningkatan edema dan memar 





vagina juga tampiljaringantersebut, dipengaruhi oleh 
peregangan yang terjadiselama kala duapersalinan. 
Segerasetelahbayilahirtanganbisamasuk, tetapisetelahdua jam 
introitus vagina hanyabisadimasukiduaatautigajari. Edema 
ataumemar pada introitus atau pada area perineum 
sebaiknyadicatat. 
c) Tanda vital 
Tekanandarah, nadi, dan pernafasanharuskembalistabil 
pada level para persalinanselama jam pertamapascapartum. 
Pemantauantekanandarah dan nadi yang rutinselama interval in 
adalahsatusaranamendeteksisyokakibatkehilangandarahberlebih
an, sedangkansuhutubuhibuberlanjutmeningkattetapibiasanya di 
bawah 38°C, namunjika intake 
cairanbaiksuhutubuhdapatkembali normal dalam 2 jam partus. 
d) Gemetar 
Umumbagiseorangwanitamengalami tremor 
ataugemetarselama kala empatpersalinan, gemetarsepertiitu di 




volume intra-abdomen dan pergeseranhematologik juga 
memainkanperanan. 
 
e) Sistem Gastrointestinal 
Mual dan muntah, jikaadaselama masa 
persalinanharusdiatasi. Haus umumnyabanyakdialami, dan 
ibumelaporkan rasa laparsetelahmelahirkan. 
f) SistemRenal 
Kandungkemih yang hipotonik, disertaidenganretensi 
urine bermakna dan pembesaranumumterjad. Tekanan dan 







tetapkosongselamapersalinandapatmenurunkan trauma. Setelah 
melahirkan, kandungkemihharustetapkosonggunamencegah 
uterus berubahposisi dan atonia. Uterus yang 
berkontraksidenganburukmeningkatkanrisikoperdarahan dan 
keparahannyeri. 
c. Perubahan dan adaptasipsikologi 
MenurutMarmi (2012),perubahan dan adaptasipsikologiyaitu: 
1) Faselaten 
 Faseini, wanitamengalamiemosi yang bercampuraduk, 
wanitamerasagembira, bahagia dan bebaskarenakehamilan dan 
penantian yang panjangakansegeraberakhir, 
tetapiiamempersiapkandirisekaligusmemilikikekhawatiranapa yang 
akanterjadi. Secaraumumibutidakterlalumerasatidaknyaman dan 
mampumenghadapikeadaantersebutdenganbaik. Namunwanita 
yang tidakpernahmempersiapkandiriterhadapapa yang akanterjadi, 
faselatenpersalinanakanmenjadiwaktudimanaibuakanbanyakberteri




semakinjelasbahwaibuakansegerabersalin. Bagiwanita yang 
telahbanyakmenderitamenjelangakhirkehamilan dan pada 
persalinanpalsu, responemosionalnya pada 





 Faseinikontraksi uterus akanmeningkatsecarabertahap dan 





lamsa, dan terjadilebihsering, 
semakinjelasbaginyabahwasemuaituberadadiluarkendalinya. 
Kenyataaniniwanitainginseseorangmendampinginyakarenadiatakut
ditinggalsendiri dan tidakmampumengatasikontraksi. 
Diamengalamisejumlahkemampuan dan ketakutan yang 
tidakdapatdijelaskan. 
3) Fasetransisi 
 Faseinibiasanyaibumerasakanperasaangelisah yang 
mencolok, rasa tidaknyaman yang menyeluruh, bingung, frustasi, 
emosiakibatkeparahankontraksi, 
kesadaranterhadapmartabatdirimenurundrastis, mudahmarah, takut 
dan menolakhal-hal yang ditawarkanpadanya.Selainperubahan 
yang spesifik, kondisipsikologisseorangwanita yang 
sedangmenjalanipersalinansangatbervariasi, tergantungpersiapan 
dan bimbinganantisipasi yang diterima, dukungan yang 
ditterimadaripasangannya, orang dekatlain, keluarga, dan 
pemberiperawatan, lingkungantempatwanitatersebutberada, dan 
apakahbayi yang dikandungmerupakanbayi yang diinginkan.  
Beberapakeadaandapatterjadi pada ibudalampersalinan, terutama 
pada ibu yang pertama kali bersalinyaitu:  
a) Perasaantidakenak dan kecemasan 
Biasanyaperasaancemas pada 
ibusaatakanbersalinberkaitandengankeadaan yang 
mungkinterjadisaatpersalinan, disertai rasa gugup. 
b) Takut dan ragu-raguakanpersalinan yang dihadapi 
Ibumerasaraguapakahdapatmelalui proses persalinansecara 










ersalinan yang dijalaniberjalan lama, dan apakahtindakan yang 
akandilakukanjikatiba-tibaterjadisesuatu yang tidakdinginkan, 
misalnyatalipusatmelilitbayi. 













vagina,persalinankurangbulan (usiakehamilankurangdari 37 
minggu),ketubanpecahdenganmekoneum yang kental,ketubanpecah 
lama (lebihdari 24 jam), ketubanpecah pada persalinankurangbulan 
(kurangdari 37 minggu), ikterus, anemia 
berat,tanda/gejalainfeksi,hipertensidalamkehamilan/preeklampsi, 
tinggi fundus uteri 40cm ataulebih,gawatjanin, primipara 
dalamfaseaktifpersalinandenganpalpasikepalajaninmasih 5/5, 
presentasibukanbelakangkepala, presentasimajemuk, 
kehamilangemeli, talipusarmenumbung, syok, dan penyakit-penyakit 
yang menyertaiibu. 
 19  penapisan adalah sebagai berikut :  
1) Riwayat Bedah Sesar 
2) Perdarahan Pervaginam 
3) Persalinan kurang bulan (<37 minggu) 
4) Ketuban pecah dengan mekonium kental 





6) Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (<27 minggu) 
7) Ikterus 
8) Anemia berat 
9) Tanda/gejala infeksi 
10) Pre Eklamsia/hipertensi dalam kehamilan 
11) TFU 40 cm atau lebih 
12) Gawat janin 
13) Primipara fase aktif dengan palpasi kepala janin masih 5/5 
14) Presentasi bukan belakang kepala 
15) Presentasi ganda 
16) Kehamilan GEMELLI 
17) Tali pusat menembung 
18) syok  
19) Tanda dan gejala partus lama 
e. Rujukan 
Menurut Marmi(2012), saat 
menemukanmasalahdalampersalinan, sering kali 
sulituntukmelakukanupayarujukandengancepat, 
halinikarenabanyakfaktor yang mempengaruhi. 
Penundaandalammembuatkeputusan dan 
pengirimanibuketempatrujukanakanmenyebabkantertundanyaibumend
apatkanpenatalaksanaan yang memadai, 
sehinggaakhirnyadapatmenyebabkantingginyaangkakematianibu. 
Rujukantepatwaktumerupakanbagiandariasuhansayangibu dan 
menunjangterwujudnya program Safe Motherhood. 
Singkatan BAKSOKUDAPNdapatdigunakanuntukmengingathal-
halpentingdalammempersiapkanrujukanuntukibu dan bayi.  
B (Bidan) : Pastikanbahwaibu dan bayibarulahirdidampingi 
Olehpenolongpersalinan yang 






A (Alat):Bawahperlengkapan dan bahan-
bahanuntukasuhanpersalinan, masa nifas dan BBL (tabungsuntik, 




K (Keluarga): Beritahuibu dan keluargamengenaikondisiterakhiribu 
dan bayi dan mengapaibu dan bayiperludirujuk. Jelaskan pada 
merekaalasan dan tujuanmerujukibukefasilitasrujukantersebut. 
Suamiatauanggotakeluarga yang lain 
harusmenemaniibuhinggakefalitasrujukan.  
S (Surat):Berikansuratketempatrujukan. Surat 
iniharusmemberikanidentifikasimengenaiibu dan BBL, 
cantumkanalasanrujukan dan uraikanhasilpenyakit, asuhanatauobat-
obatan yang diterimaibu. Sertakan juga partograf yang 
dipakaiuntukmembuatkeputusanklinik. 
O (Obat):Bawaobat-obatanesensial pada 
saatmengantaribukefasilitasrujukan. Obat-
obatantersebutmungkindiperlukan di perjalanan. 
K (Kendaraan):Siapkankendaraan yang paling 
memungkinkanuntukmerujukibudalamkondisicukupnyaman. 
Selainitu, pastikankondisikendaraancukupbaik, untukmencapaitujuan 
pada waktu yang tepat. 
U (Uang): Ingatkankeluarga agar membawauangdalamjumlah yang 
cukupuntukmembeliobat-obatan yang diperlukan dan bahan-
bahankesehatan lain yang diperlukanselamaibu dan 
bayibarulahirtinggal di fasilitasrujukan. 
Da (Darah dan 
Doa):Persiapandarahbaikdarianggotakeluargamaupunkerabatsebagaip
ersiapanjikaterjadiperdarahan. Doasebagaikekuatan spiritual dan 





P (Posisi):Memberitahu ibu untuk mngambil posisi yang nyaman 
untuk merujuk, pastikan posisi ibu cukup baik dan nyaman untuk 
mencapai fasilitas rujukan. 
N (N utrisi):Mengingatkan keluarga untuk menyiapkan makanan 
untuk dibawa ke fasilitas rujukan, nutrisi sangat penting bagi ibu 
2.1.3 Konsep Dasar BBL Normal 
1. Pengertian 
Bayibarulahirdisebut juga denganneonatusmerupakanindividu 
yang sedangbertumbuh dan barusajamengalami trauma 
kelahiransertaharusdapatmelakukanpenyesuaiandiridarikehidupanintraute
rinkekehidupanekstrauterin (Dewi,2010). Bayibarulahir normal 
adalahbayi yang lahirdalampresentasibelakangkepalamelalui vagina 
tanpamemakaialat, pada usiakehamilangenap 37 minggusampaidengan 
42 minggudenganberat badan antara 2500 gram sampai 4000 gram 
dengannilaiapgarkurang dari 7 dan tanpabawaan (Rukiyah, 2010).  
Bayibarulahir normal adalahberatlahirantara 2500-4000 
gram,cukupbulan,lahirlangsungmenangis, dan 
tidakadakelainanconginetal (cacatbawaan) yang berat. Hasil konsepsi 
yang 
barusajakeluardarirahimseorangibumelaluijalanlahirataudenganbantuanal
attertentusampaiberusia 28 hari (Marmy, 2012). 
2. Ciri-CiriBayiBaruLahir Normal 
MenurutDewi (2010),ciri-ciribayibarulahiryaitulahiratermantara 
37-42 minggu,berat badan 2.500-4.000 gram,panjang 45-53 cm,lingkar 
dada 30-38 cm,lingkarkepala 33-35 cm,lingkarlengan 11-12 
cm,ferekuensidenyutjantung 120-160 x/menit,pernapasankurang lebih 
40-60 x/menit,kulitkemerah-merahan dan licinkarenajaringansubkutan 
yang cukup, rambut lanugo tidakterlihat dan 
rambutkepalabiasanyatelahsempurna, kuku agakpanjang dan lemas,Nilai 
APGAR kurang dari7,gerakaktif, bayilahirlangsungmenangiskuat, refleks 
rooting (mencariputing susu denganrangsagantaktil pada pipi dan 






grasping (menggenggam) sudah baik, pada anaklaki-
lakikematanganditandaidengan testis dengan testis yang berada pada 
skrotum dan penis yang berlubang,pada 
anakperempuankematanganditandaidengan vagina dan uretra yang 
berlubang, sertaadanya labia minora dan mayora,daneliminasibaik yang 
ditandaidengankeluarnyamekoniumdalam 24 jam pertama dan 
berarnahitamkecoklatan. 
3. AdapatasiFisiologisBayiBarulahir 
Menurut Marmi(2012),adaptasi neonatal (bayibarulahir) adalah 
proses penyesuaianfungsionalneonatusdarikehidupandidalam uterus 
kekehidupan di luar uterus: 
a. Sistempernapasan 
Masa yang paling kritis pada 
bayibarulahiradalahketikaharusmengatasiresistensiparu pada 
saatpernapasan yang pertama kali. 
Perkembangansistempulmonerterjadisejak masa embrio, tepatnya 
pada umurkehamilan 24 hari. 
Tabel 2.6Perkembangan SistemPulmoner 
Umurkehamilan Perkembangan 
24 hari Bakalparu-paruterbentuk 
26-28 hari Duabronkimembesar 
6 minggu Dibentuksegmenbronkus 
12 minggu Diferensiasilobus 
16 minggu Dibentukbronkiolus 
24 minggu Dibentuk alveolus 
28 minggu Dibentuksurfaktan 
34-36 minggu Maturasistruktur (paru-
parudapatmengembangkansistem alveoli dan 
tidakmengempislagi) 
Sumber :Marmi, 2012. 
Rangsanganuntukgerakanpernapasanpertama kali pada 
neonatusdisebabkankarenaadanyatekananmekanis pada 
toraksewaktumelaluijalanlahir, penurunantekananoksigen dan 
kenaikantekanankarbondioksidamerangsangkemoreseptor pada sinus 







iaakanmengalamipenekanan yang tinggi pada toraksnya, dan 
tekananiniakanhilangdengantiba-tibasetelahbayilahir. Proses 
mekanisinimenyebabkancairan yang ada di paru-
paruhilangkarenaterdorongkebagianperiferparuuntukkemudiandiabsor
bsi, karenaterstimulus oleh sensor kimia dan 




karenatalipusardiklem, sistembertekananrendah yang berada pada unit 
janinplasentaterputussehinggaberubahmenjadisistemsirkulasitertutup, 
bertekanantinggi dan berdirisendiri. Efek yang 
terjadisegerasetelahtalipusardiklemadalahpeningkatantahananpembulu






Ketikajanindilahirkansegerabayimenghirupudara dan menangiskuat, 
dengandemikianparu-paruberkembang. Tekananparu-parumengecil 
dan darahmengalirkeparu-paru. 
c. Produksipanas (suhutubuh) 
Bayibarulahirmempunyaikecenderunganuntukmengalamistre
sfisikakibatperubahansuhu di luar uterus. Fluktuasi (naik turunnya) 
suhu di dalam uterus minimal, rentangmaksimalhanya 0.6°C 
sangatbebedadengankondisidiluaruterus.Tigafaktor yang paling 
berperandalamkehilanganpanastubuhbayiadalahLuasnyaperubahantub






tubuhbayiterlalukecilutnukmemproduksi dan menyimpanpanas. 
Suhutubuh normal pada neonatusadalah 36,5°C-37.5°C 
melaluipengukuran di aksila dan rektum, jikasuhukurangdari 35°C 
makabayi disebut mengalami hipotermia. 
Gejalahipotermia: 
1) Sejalandenganmenururnyasuhutubuh, 
makabayimenjadikurangaktif, letargi, hipotonus, 
tidakkuatmenghisap ASI dan menangislemah 
2) Pernapasanmegap-megap dan lambat, sertadenyutjantungmenurun 
3) Timbulsklerema 
:kulitmegerasberwarnakemerahanteruatamadibagianpunggung, 











Contohnya: menimbangbayitanpa alas timbangan, tangan 





sedangbergerak (jumlahpanas yang hilangtergantung pada 











keluartubuhnyakelingkungan yang lebihdingin 
(pemindahanpanas antara duaobjek yang mempunyaisuhu 
yang berbeda.  
Contoh :bayibarulahirdibiarkandalamruangandengan air 





Panas hilang melalui proses 
penguapantergantungkepadakecepatan dan kelembabanudara 
(perpindahanpanasdengancaramerubahcairanmenjadiuap). 
Evaporasidipengaruhi oleh jumlahpanas yang dipakai, 
tingkatkelembabanudara, aliranudara yang melewati. 
d. Keseimbangancairan dan fungsiginjal 
Fungsiginjalneonatusbelumsempurna, 
halinikarenajumlahnefronmaturbelumsebanyak orang dewasa, 
tidakseimbangantaraluaspermukaan glomerulus dan volume 
tubulusproksimal dan alirandarahginjal (renal blood flow) pada 
neonatusrelatifkurangbiladibandingkandengan orang 
dewasa.Bayiberumurtigahariginjalnyabelumdipengaruhi oleh 
pemberian air minum, sesudah lima haribarulahginjalmulaimemproses 
air yang didapatkansetelahlahir. 
Bayibarulahircukupbulanmemilikibeberapadefisitstruktural 
dan fungsional pada sistemginjal. 
Ginjalbayibarulahirmenunjukanpenurunanalirandarahginjal dan 
penurunankecepatanfiltrasi glomerulus, 





Bayibarulahirmengekskresikansedikiturin pada 48 jam 
pertamakehidupan, yaitu 30-60 ml. Normalnyadalamurintidakterdapat 





asanyadalam 24 jam pertamaberupamekonium (zat yang 
berwarnahitamkehijauan). Adanyapemberian susu, 
mekoniummulaidigantikan oleh tinjatradisional pada harike 3-4 yang 
berwarnacoklatkehijauan.Aktifitasmulutsaat lahir 
sudahmulaiberfungsiyaitumenghisap dan menelan, 
saatmenghisaplidahberposisidenganpalatumsehinggabayihanyabernap
asmelauihidung, rasa kecap dan menciumsudahadasejaklahir, saliva 
tidakmengandungenzimtepungdalamtigabulanpertama. 
Adapunadaptasisaluranpencernaanadalah : 
1) Hari ke-10 kapasitaslambungmenjadi 100 cc 
2) Enzimtersediauntukmengkatalisis protein dan 
karbohidratsederhanayaitumonosacarida dan disacarida 
3) Difesiensi lipase pada pankreasmenyebabkanterbatasnyaabsorbsi 
lemak sehinggakemampuanbayiuntukmencerna lemak 
belummatang, maka susu formula sebaiknyatidakdiberikan pada 
bayibarulahir 
4) Kelenjarlidahberfungsisaatlahirtetapikebanyakantidakmengeluarka
nludahsampaiusia 2-3 bulan. 
f. Hepar 
Segerasetelahlahir, hatimenunjukanperubahankimia dan 
morfologis, yaitukenaikankadar protein sertapenurunan lemak dan 
glikogen. Sel-selhemopoetik juga mulaiberkurang, 
walaupunmemakanwaktuagak lama. Enzimhatibelumaktifbenar pada 













gbanyak virus dalamtubuhibunya. Reaksiantibodikeseluruhanterhadap 
antigen asingmasihbelumbisadilakukansampaiawalkehidupanya. Salah 
satutugasutamaselama masa bayi dan 
balitaadalahpembentukansistemkekebalantubuh. Karena 
adanyadefisisensikekebalanalami yang didapatini, 
bayibarulahirsangatrentanterhadapinfeksimasihlemah dan 






pertamaenergididapatkandaripembakarankarbohidrat dan pada 
harikeduaenergiberasaldaripembakaran lemak. Setelah mendapat susu 
kuranglebih pada harikeenam, pemenuhankebutuhanenergibayi 60 
persendidapatkandari lemak dan 40 
persendarikarbohidrat.Energitambahan yang diperlukanneonatus pada 
jam-jam pertamasesudahlahir, diambildarihasilmetabolismeasam 
lemak sehinggakadarguladarahmencapai 120 mg/100 ml, apabila oleh 
sesuatuhalmisalnyabayidariibu yang menderita DM dan BBLR 
perubahanglukosamenjadiglikogenakanmeningkatatauterjadigangguan 









tindakanpenjepitantalipusardenganklem pada saatlahir, 
seorangbayiharusmempertahankankadarglukosadarahnyasendiri. 
Setiapbayibarulahirglukosadarahakanturundalamwaktucepat (1-2 




(glikogenis),melaluipembuatan glukosa dari sumber lain terutama 
lemak (glukoneogenesis). 
i. Kelenjarendokrin 
Adapunpenyesuaian pada sistemendokrinadalah: 
1) Kelenjartiroidberkembangselamaseminggu ke-3 dan 4. 
2) Sekresi-sekresithyroxyndimulai pada minggu ke-8. Thyroxyn 
maternal adalahbisamemintasiplasentasehingga fetus yang 
tidakmemproduksihormon thyroid 
akanlahirdenganhypotiroidismekonginetaljikatidakditanganiakanm
enyebabkanreterdasi mental berat. 
3) Kortek adrenal dibentuk pada minggu ke-6 dan 
menghasilkanhormon pada minggu ke-8 atauminggu ke-9 
4) Pankreasdibentukdari foregut pada minggu ke-5 sampaiminggu ke-
8 dan pulaulangerhansberkembangselamaminggu ke-12 serta 
insulin diproduksi pada minggu ke-20 pada infant denganibu DM( 
Diabetes Melitus) dapatmenghasilkan fetal hyperglikemi yang 
dapatmerangsang hyperinsulinemia dan sel-selpulau hyperplasia 
halinimenyebabkanukuran fetus yang berlebih. 
5) Hyperinsulinemia 
dapatmemblockmaturasiparusehinggadapatmenyebabkanjanindeng






Derajatkeasaman (pH) darah pada 





tidakterkoordinasi, pengaturansuhu yang stabil, kontrolotot yang 
buruk, mudahterkejut dan tremor pada ekstremitas. 
Perkembanganneonatusterjadicepat; sewaktubayitumbuh, perilaku 




  Ada pula reflek pada bayi diantaranya adalah sebagai 
berikut :  
a. Rooting reflex 
Rooting reflex terjadi ketika pipi bayi diusapa atau dibelah 
lembut pada bagian pinggir mulutnya. 
b. Refleks mengisap 
Mengisap adalah reflex yang sangat penting pada bayi. Ketika 
bagian atas mulu disentuh, bagipun akan mulai mengisap. 
 
c. Reflekx menggenggam 
Reflex ini terjadi pada bayi ketika jari mama menyentuh 
telapak tangannya, maka ia pun akan merespo dengan cara 
menggenggam secara kuat dan kekuatannya akan menigkat 
ketika jari akn ditarik kembali. 
d. Reflex moro  
Reflex moro adalah suatu respon pada bayi yang baru lahir 
akibat suara atau gerakan yang mengejutkan. 





Saat mama menggaruk telapak kaki bayi secara berbarengan 
jempolnya akan mengarahkan keatas dan jari -  jari kaki 
lainnya akan terbuka. 
l. Masa TransisiBayiBaruLahir 
Masa transisiadalah masa ketikabayimenstabilkan dan 
menyesuaikandiridengankemandirianekstrauteri. 
Periodetransisibayibarulahir :perilaku dan temuan pada 
bayibarulahirsertadukunganbidan. 
1) Periodereaktivitaspertamadarilahirhingga 30 
menitpertamakehidupan 
2) Periodetidur yang tidakberesponusia 30 menithingga 2 jam. 
Periode transisi bayi baru lahir sebagai berikut: 
(a) Perilaku atau temuan 
Frekuensi jantung menurun hingga kurang dari 140 
denyut per menit pada periode ini, dapat terdengar murmur, 
indikasi bahwa duktus arteriosus belum sepenuhnya tertutup 
(temuan normal), frekuensi pernapasan menjadi lebih 
lambat dan tenang saat tidur malam. Bising usus terdengar, 
namun kurang. 
(b) Dukunganbidan : 
(1) Bayibarulahirjangandigangguuntukpemeriksaan mayor 
ataudimandikanselamaperiodeini 
(2) Tidurmalam yang 
pertamainimemungkinkanbayipulihdarituntutanpelahira
n dan transisisegerakekehidupanekstrauteri. 
3) Periodereaktivitaskedua 2 hingga 6 jam kehidupan 
(a) Perilakuatautemuan 
Seperti frekuensijantungstabil, 
warnacepatberubahkarenapengaruh stimulus lingkungan, 
frekuensipernapasanbervariasi, karenaaktivitas, haruskurang 







n susu bercampurlendir. 
(b) Dukunganbidan 
Seperti pemberianmakandini, dorongpemberianasi, 
bayi yang diberi susu botolbiasanyaminumkurangdari 30 ml 




ianmakan yang adekuat. Lendir yang 
banyakmungkinmengindikasikanadanyamasalah, seperti 
atresia esofagus. Lendir yang 
bercampurempedumenandakanadanyapenyakit. 
4. AsuhanKebidananbayiBaruLahir 
Menurut Marmi (2012), asuhan kebidanan pada bayi bar lahir antara lain: 
a. Asuhansegerabayibarulahir 
Asuhansegerabayibarulahiradalahasuhan yang diberikan pada 
bayitersebutselama jam pertamasetelahkelahiran. 
Aspek-aspekpentingasuhansegerabayibarulahir : 
1) Memantaupernafasan dan warnakulitbayisetiap 5 menitsekali 
2) Jaga agar bayitetapkering dan 




3) Memeriksatelapak kaki bayisetiap 15 menit, 
jikatelapakbayidinginperiksasuhuaksilabayi dan 
jikasuhukurangdari 36,5 0C segerahangatkanbayi 
4) Kontakdinidenganbayi 
 Berikanbayikepadaibunyasecepatmungkinuntukkehangatanyaituu





ASI. Janganpisahkanibudenganbayi dan 
biarkanbayibersamaibunya paling sedikit 1 jam setelahpersalinan. 
Adapunpenilaian pada bayibarulahirdilakukan denganpenilaian 
APGAR score : 
    Tabel2.7 Nilai APGAR BayiBaruLahir 















Absent (tidakada) < 100 >100 



























 Sumber :Marmi, 2012 
b. Asuhanbayibarulahir 
Asuhan yang diberikandalamwaktu 24 jam. Asuhan yang 
diberikanadalah : 
1) Lanjutkanpengamatanpernafasan, warna dan aktivitas 
2) Pertahankansuhutubuhbayidengan cara hindarimemandikan 
minimal 6 jam dan 
hanyasetelahitujikatidakterdapatmasalahmedissertasuhunya 36,5 0C 




Butir-butirpenting pada saatmemeriksabayibarulahiryaitu 
gunakantempat yang hangat dan bersih, cucitangansebelum dan 
sesudahmemeriksa, gunakansarungtangan, dan bertindaklembut 





tiapdaerahmulaidarikepalasampaijari-jari kaki. Rekam hasil 
pengamatan dan jika adafaktorresiko dan 
masalahmintabantuanlebihlanjutjikadiperlukan. 
4) Berikan vitamin K 
untukmencegahterjadinyaperdarahankarenadefisiensi. Vitamin K 
pada BBL hal-hal yang harusdilakukanadalahsemuabbl normal, 
bayicukupbulanberikan vitamin k l 1 mg/hariselama 3 hari dan 
bayirestiberikan vitamin k dengandosis 0,5-1 mg. 
Jenis vitamin K yang digunakanadalah  vitamin K1 dan 
diberikansecara intramuskularatau oral. 
Dosisuntuksemuabayibarulahiryaitu Intramuskular(1 mg 
dosistunggal) dan oral(2 mg diberikan pada 
waktubayibarulahirumur 3-7 hari dan pada saatbayiberumur 1-2 
bulan).Bayiditolong oleh dukun wajibdiberikan vitamin K1 secara 
oral. Penyediaan vitamin K1 dosisinjeksi 2 mg/ml/ampul, dosis 
oral 2 mg/tablet yang dikemasdalambentuk strip 3 tablet 
ataukelipatannya.Profilaksis vitamin K1 pada 
bayibarulahirdijadikansebagai program nasional. 
5) InisiasiMenyusu Dini  
Inisiasi menyusu dini (IMD) adalah bayi yang mulai menyusui 
sendiri segera setelah lahir. 




talipusardipotonglalaudiikat, vernik (zat lemak putih) yang 
melekatditubuhbayisebaiknyatidakdibersihakankarenazatinimem
buatnyamankulitbayi, 
tanpadibedongbayilangsungditengkurapkan di dada 














meningkatkan kecerdasan, membantu bayimengkoordinasik
anhisap, telan dan nafas, meningkatkanjalinan 




meningkatkanjalinankasihsayangibu dan bayi. 
6) Identifikasibayi 
Merupakanalatpengenalbayi agar tidaktertukar 
7) Perawatan lain 
  Seperti lakukanperawatantalipusar, dalamwaktu 24 jam dan 
sebelumibu dan bayipulangkerumahberiimunisasi BCG, polio oral, 
dan hepatitis B, ajarkantanda-tandabahayabayi pada orang tua, 
ajarkan pada orang tuacaramerawatbayi, beri ASI 
sesuaikebutuhansetiap 2-3 jam, pertahankanbayi agar 
selaludekatibu.Ketikapasienmaupulang, 
sebaiknyabidanmelakukanevaluasi seperti tanda-tanda vital bayi, 













Kebutuhan dasar bayi 
1) Kebutuhan fisik biologisn(ASUH) 
  Kebutuhan Nutrisi  
  Kebutuhan cairan 
  Kebutuhan personal hygiene 
  Kebutuhan imunisasi 
5. Kunjungan neonatal  
Menurut Kementerian KesehatanRepublik Indonesia (2015), 
pelayanankesehatanbayibarulahir oleh bidandilaksanakan minimal 3 kali, 
yaitu : 
1. Kunjungan Neonatal pertama 6 jam – 48 jam setelah lahir (KN 1) 
Bayi yang lahir di 
fasilitaskesehatanpelayanandapatdilaksanakansebelumbayipulangdarifasilit
askesehatan ( ≥24 jam) dan untukbayi yang lahir di rumah, 
bilabidanmeninggalkanbayisebelum 24 jam, makapelayanandilaksanakan 
pada 6 - 24 jam setelahlahir. 
Hal yang dilaksanakanjaga kehangatantubuhbayi, berikanASI  
Eksklusif, cegahinfeksi, rawattalipusar. 
2. Kunjungan Neonatal keduaharike 3 – 7 setelahlahir(KN 2) 
Hal yang dilakukan adalah jaga kehangatantubuhbayi, 
berikanAsiEksklusif, cegahinfeksi, dan rawattalipusar. 
3. Kunjungan Neonatal ketigaharike 8 – 28 setelahlahir (KN 3) 
Hal yang dilakukan adalah periksaada / tidaknyatandabahaya dan 
ataugejalasakit. Hal yang dilakukanyaitu jaga kehangatantubuh bayi, 
beriASI Eksklusifdanrawattalipusar.  
1.1.4 Konsep Dasar Nifas 
1. Pengertian masa nifas 
Masa Nifas (puerperium)adalah masa 
setelahkeluarnyaplasentasampaialat-





nifasberlangsungselama 6 mingguatau 40 hari (Ambarwati, 
2010).MasaNifasmerupakan masa selamapersalinan dan 
segerasetelahkelahiran yang meliputiminggu-mingguberikutnya pada 
waktusaluranreproduksikembalikekeadaantidakhamil yang normal (Yanti, 
2011). Masa nifasadalah masa 
dimulaibeberapajansesudahlahirnyaplasentasampai 6 
minggusetelahmelahirkan (Marmi, 2014). 
Masa Nifasataupuerperiumadalah masa 
setelahpartusselesaisampaipulihnyakembalialat-
alatkandungansepertisebelumhamil. Lamanya masa nifasiniyaitukira-kira 
6-8 minggu.MasaNifasataupuerperium dimulaisejak 1 jam 
setelahlahirnyaplasentasampaidengan 6 minggu (42 hari) setelahitu 
(Saifuddin, 2009).Masa Nifas(puerperium)adalah masa yang 
dimulaisetelahplasentakeluar dan berakhirketikaalat-
alatkandungankembalisepertikeadaansemula (sebelumhamil). Masa 
Nifasberlangsungselamakira-kira 6 minggu (Sulistyawati, 2009). 
2. Tujuanasuhan masa nifas 
Tujuandaripemberianasuhan pada masa nifasadalah 
menjagakesehatanibu dan bayinyabaikfisikmaupunpsikologis, 
menjelaksanakanskriningsecarakomprehensif, deteksidini, 
mengobatiataumerujukbilaterjadikomplikasi pada ibumaupunbayi, 
memberikanpendidikankesehatantentangperawatankesehatandiri, nutrisi, 
KB, cara dan manfaatmenyusui, 
pemberianimunisasisertaperawatanbayisehari-hari, mencegahinfeksi dan 
komplikasi pada ibu, memberikanpelayanankeluargaberencana, 
mendapatkankesehatanemosional, mendorongpelaksanaanmetode yang 
sehattentangpemberianmakananak, 
sertapeningkatanpengembanganhubungan yang baikantaraibu dan anak 
(Marmi,2014). 
3. Peran dan tanggungjawabbidan pada masa nifas 
Bidanmemilikiperanan yang 





masa nifasmerupakanhal yang sangatpentingkarenaperiodeinimerupakan 




psikologisselama masa nifas, sebagai promoter hubunganantaraibu dan 
bayisertakeluarga, 
mendorongibuuntukmenyusuibayinyadenganmeningkatkan rasa nyaman, 
membuatkebijakan, perencanaan program kesehatan yang berkaitanibu dan 
anak dan mampumelakukankegiatanadministrasi, mendeteksikomplikasi 
dan perlunyarujukan, memberikankonselinguntukibu dan 
keluarganyamengenaicaramencegahperdarahan, mengenalitanda-
tandabahaya, menjagagizi yang baik, sertamempraktikkankebersihan yang 
aman, melakukanmanajemenasuhankebidanandengancaramengumpulkan 
data, menetapkandiagnosa dan 
rencanatindakansertamelaksanakannyauntukmempercepat proses 
pemulihan, mencegahkomplikasidenganmemenuhikebutuhanibu dan 
bayiselamaperiodenifas, memberikanasuhansecaraprofesional, 
temanterdekatsekaliguspendampingibunifasdalammenghadapisaat-
saatkritis masa nifas (Yanti, dkk, 2011). 
4. Tahapan masa nifas 
Masanifas(puerperium) dimulaisetelahkelahiranplasenta dan 
berakhirketikaalat-alatkandungankembalisepertikeadaansebelumhamil 
(Marmi, 2011), masanifasberlangsung lama kira-kira 6 minggu.  
Kebijakan program nasional masa nifas 
MenurutWalyani (2015), semakin meningkatnya AKI di 
Indonesia pada saat nifas (sekitar 60%) mencetuskan pembuatan program 
dan kebijakan teknis yang lebih baru mengenai jadwal kunjungan masa 
nifas. Paling sedikit empat kali kunjungan pada masa nifas, dilakukan 
untuk menilai keadaan ibu dan bayi baru lahir dan untuk mencegah, 
mendeteksi dan menangani masalah-masalah yang terjadi.Frekuensi  





a. Kunjunganpertama(6-8 jam setelah persalinan) 
Tujuannya adalah untuk mencegah perdarahan masa nifas 
karena atonia uteri, mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahan 
atau rujuk jika perdarahan berlanjut, memberikan konseling pada ibu 
atau salah satu anggota keluarga, bagaimana mencegah perdarahan 
masa nifas karena atonia uteri, `pemberian ASI awal, melakukan 
hubungan antara ibu dan bayi baru lahir, menjaga bayi tetap sehat 
dengan cara mencegah terjadi hipotermi, dan jika petugas kesehatan 
menolong persalinan, Ia harus tinggal dengan ibu dan bayi baru lahir 
untuk 2 jam pertama setelah kelahiran atau sampai ibu dan bayi dalam 
keadaan stabil. 
b. Kunjungan kedua(6 hari setelah persalinan) 
Tujuannya adalah untuk memastikan involusi uterus berjalan 
normal, uterus berkontraksi dengan baik, fundus dibawah umbilikus, 
tidak ada perdarahan abnormal atau tidak ada bau. Menilai adanya 
tanda-tanda demam, infeksi atau perdarahan abnormal. Memastikan ibu 
cukup mendapatkan makanan, cairan dan istirahat. Memastikan ibu 
menyusui dengan baik dan tidak memperlihatkan tanda-tanda penyulit. 
Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi, tali pusar, 
menjaga bayi tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari.   
c. Kunjunganketiga (2 minggu setelah persalinan) 
Tujuannya sama dengan kunjungan kedua yaitu memastikan 
involusi uterus berjalan normal, uterus berkontraksi dengan baik, 
fundus dibawah umbilikus, tidak ada perdarahan abnormal atau tidak 
ada bau. Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau perdarahan 
abnormal. Memastikan ibu cukup mendapatkan makanan, cairan dan 
istirahat. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak 
memperlihatkan tanda-tanda penyulit. Memberikan konseling pada ibu 
mengenai asuhan pada bayi, tali pusar, menjaga bayi tetap hangat dan 
merawat bayi sehari-hari. 





Tujuannya adalah untuk menanyakan pada ibu, penyulit yang Ia atau 
bayi alami dan memberikan konseling KB secara dini. 
       3. Perubahanfisiologi masa nifas 





1) Involusi uterus  
Involusi uterus ataupengerutan uterus merupakansuatu proses 
dimana uterus kembalikekondisisebelumhamil. 
Proses involusi uterus adalahsebagaiberikut : 
1.1.4.1 IskemiaMiometrium 
Hal inidisebabkan oleh kontraksi dan retraksi yang 
terusmenerusdari uterus setelahpengeluaran uterus 
setelahpengeluaranplasentasehinggamembuat uterus 





Merupakan proses penghancurandirisendiri yang terjadi di 
dalamotot uterus. Enzimproteolitikakanmemendekkanjaringanotot 
yang telahmengendurhinggapanjangnya 10 kali 
panjangsebelumhamil dan lebarnya 5 kali lebarsebelumhamil 
yang terjadiselamakehamilan. Hal 
inidisebabkankarenapenrunanhormon estrogen dan progesteron.  
1.1.4.4 Efekoksitosin 
Oksitosinmenyebabkanterjadinyakontraksi dan retraksiotot 
uterus sehinggaakanmenekanpembuluhdarah yang 








Uterus pada bekasimplantasiplasentamerupakanluka yang 
kasar dan menonjol pada kavum uteri. Segerasetelahplasentalahir, 
dengancepatlukamengecil, pada akhirminggu ke-2 hanyasebesar 3-4 
cm dan pada akhirnifas 1-2 cm. 
Permulaannifasbekasplasentamengandungbanyakpembuluhdarahbes
ar yang tersumbat oleh trhombus. Luka 
bekasplasentatidakmeninggalkanparut. Hal inidisebabkan 
kasrenadiikutipertumbuhan endometrium baru di 
bawahpermukaanluka. 
Regenerasi endometrium terjadi di 
tempatimplantasipalsentaselamasektar 6 minggu. 
Pertumbuhankelenjar endometrium iniberlangsung di dalam decidua 
basalis. Pertumbuhankelenjarinimengikispembuluhdarah yang 
membeku pada tempatimplantasiplasentahinggaterkelupas dan 
takterpakailagi pada pembuanganlokhea. 
3) Perubahanligamen 
Setelah bayilahir, ligamen dan diafragma pelvis fasia yang 
meregangsewaktukehamilan dan saatmelahirkan, 
kembalisepertisedia kala. Perubahanligamen yang 
dapatterjadipascamelahirkanantara lain: ligamentum 





terkulai dan bentukseperticorong. Hal inidisebabkankorpus uteri 
berkontraksi, sedangkanservikstidakberkontraksi, 
sehinggaperbatasanantarakorpus dan serviks uteri berbentukcincin. 






Umumnya, ostium eksternumlebihbesar, tetapadaretakanrobekan-
robekan  pada pinggirnya, terutama pada pinggirsampingnya.  
5) Lokhea 
Lokheaadalaheksresicairanrahimselama masa nifas dan 
mempunyaireaksibasa/alkalis yang 
membuatorganismeberkembanglebihcepatdaripadakondisiasam yang 
ada pada vagina normal.Lokheamempunyaibau yang amis (anyir) 
meskipuntidakterlalumenyengat dan volumenyaberbeda-beda, pada 
setiapwanita. Lokheamengalamiperubahankarena proses involusi.  
Pengeluaranlokheadapatdibagimenjadailokhea rubra, sanguilenta, 
serosa dan alba.Perbedaanmasing-masinglokheasebagaiberikut : 
a) Lokhea rubra 
Lokheainikeluar pada haripertamasampaihari ke-4 masa post 
partum.Cairan yang 
keluarberwarnamerahkarenaterisidarahsegar, jaringansisa-
sisaplasenta, dindingrahim, lemak bayi, lanugo (rambutbayi) dan 
mekonium. 
b) Lokheasanguinolenta 
Lokheainiberwarnamerahkecoklatan dan berlendir, 
sertaberlangsungdarihari ke-4 sampaihari ke-7 postpartum. 
c) Lokhea serosa 
Lokheainiberwarnakuningkecoklatankarenamengandung serum, 
leukosit dan robekanataulaserasiplasenta. Keluar pada hari ke-7 
sampaihari ke-14 
d) Lokhea alba 
Lokheainimengandungleukosit, seldesidua, selepitel, 
selaputlendirserviks, dan serabutjaringan yang mati, lokhea alba 
inidapatberlangsungselama 2-6 minggupost partum. 
6) Perubahan vulva, vagina dan perineum. 







Rugae timbulkembali pada mingguketiga. 
Himentampaksebagaitonjolankecil dan dalam proses 
pembentukanberubahmenjadikarankulaemitiformis yang 
khasbagiwanita multipara. Ukuran vagina 
akanselalulebihbesardibandingkankedaansaatsebelumpersalinanperta
ma. 
Perubahan pada perineum pascamelahirkanterjadi pada saat 
perineum pascamelahirkanterjadi pada saat perineum 
melahirkanterjadi pada saat perineum mengalamirobekan. 
Robekanjalanlahirdapatterjadisecaraspontanataupundilakukanepisiot
omidenganindikasitertentu. Meskipundemikian, latihanotot perineum 
dapatmengembalikan tonus tersebut dan dapatmengencangkan 
vagina hinggatingkattertentu. Hal inidapatdilakukan pada akhir 
puerperium dengan latihanharian. 
b. Perubahansistempencernaan 
Pascamelahirkan, kadarprogesteron juga mulaimenurun. 
Faalususmemerlukanwaktu 3-4 hariuntukkembali normal. 
Beberapahal yang berakaitandenganperubahan pada sistempencernaan, 




akanan. Pemulihannafsumakandiperlukanwaktu 3-4 
harisebelumfaalususkembali normal. 
Meskipunkadarprogesteronmenurunsetelahmelahirkan, 
asupanmakanan juga mengalamipenurunanselamasatuatauduahari. 
2) Motilitas 
Secarakhas, penurunan tonus dan 
motalitasotottraktuscernamenetepselamawaktuyangsingkatsetelahba
yilahir.Kelebihananalgesiadananatesiabisamemperlambatpengembeli






Pascamelahirkan, ibuseringmengalamikonstipasi. Hal 
inidisebabkan tonus ototususmenurunselama proses persalinan dan 
awal masa pascapartum, diaresebelumpersalinan, enema 
sebelummelahirkan, kurangmakan, dehidrasi, 







Urindalamjumlah yang besarakandihasilkandalamwaktu 12-36 jam 
sesudahmelahirkan. Hal yang berkaitandenganfungsisistemperkemihan, 
antar lain:    
 
 
1) Hemostatis internal  
 Tubuh, terdiridari air dan unsur-unsur yang larut di 
dalamnya, dan 70 persendaricairantubuhterletak di dalamsel-sel, 
yang disebutdengancairanintraselular. Beberapahal yang 
berkaitandengancairantubuhantara lain edema dan dehidrasi. 
Edema 
adalahtertimbunnyacairandalanjaringanakibatgangguankeseimbang
ancairandalamtubuh. Dehidrasiadalahkekurangancairanatau volume 
air yang terjadi pada tubuhkarenapengeluaranberlebihan dan 
tidakdiganti.  
2) Keseimbanganasambasatubuh 
KeasamandalamtubuhdisebutpH. Batas normal pH 
cairantubuhadalah 7,35-7,40, bilapH kurang dari 7,4, disebut 







protein yang mengandung nitrogen terutama urea, asamurat dan 
kreatinin. Ibu postpartum dianjurkansegerabuang air kecil, agar 
tidakmengganggu proses involusi uteri dan merasanyaman. 
Namundemikian, pascamelahirkanibumerasasulitbuang air kecil 
pada ibupostpartum ,antara lain :  
a) Adanyaodematrigonium yang 
menimbulkanobstruksisehinggaterjadiretensiurin 
b) Diaforesisyaitumekanismetubuhuntukmengurangicairan yang 
ternetasidalamtubuh, terjadiselama 2 harisetelahmelahirkan 
c) Depresidarisfingteruretra oleh karenapenekanankepalajanin dan 
spasme oleh iritasimuskulussfingter ani selamapersalinan, 
sehinggamenyebabkanmiksi. 
d. Perubahansistemmuskuloskeletal 
Adaptasisistemmuskoloskeletel pada masa nifas, meliputi: 
 
 
1) Dindingperut dan peritoneum. 
Dindingperutakanlonggarpascapersalinan. 
Keadaaniniakanpulihkembalidlam 6 minggu. pada wanita yang 
asthenisterjadi diastasis dariotot-otot rectus abdominis, 
sehinggasebagiandaridindingperut di garistengahhanyaterdiridari 
peritoneum, fasia tipis dan kulit. 
2) Kulit abdomen  
Selama masa kehamilan, kulit abdomen akanmelebar, 
melonggar dan mengendurhinggaberbulan-bulan. Otot-












yang samar. Tingkat diastasis muskulusrektus abdominis pada ibu 
postpartum dapatdikajimelaluikeadaanumum, aktivitas, paritas dan 
jarakkehamilan, sehinggadapatmembantumenentukan lama 
pengembalian tonus ototmenjadi normal.  
4) Perubahanligamen 
Setelah jalanlahir, ligamen-ligamen, diafragma pelvis dan 
fasia yang meregangsewaktukehamilan dan partusberangsur–
angsurmenciutkembalisepertisedia kala. Tidakjarang ligamentum 
rotundum menjadikendor yang mengakibatkanletak uterus 
menjadiretrofleksi. 
5) Simpisis pubis 
Pemisahansimpisis pubis 
jarangterjadi,namundemikianhalinidapatmenyebabkanmorbiditas 
maternal. Gejaladaripemisahansimpisis pubis antaralain :nyeritekan 
pada pubis disertaipeningkatannyerisaatbergerak di 
tempattidurataupunwaktuberjalan. Pemisahansimpisisdapatdipalpasi. 
Gejalainidapatmenghilangsetelahbeberapamingguataubulanpascamel
ahirkan, bahkanada yang menetap.  
e. Perubahansistemendokrin 
Selama proses kehamilan dan persalinanterdapatperubahan pada 
sistemendokrin.  
Hormon-hormon yang berperan pada proses tersebutantara lain: 
1) Hormonplasenta 
Pengeluaranplasentamenyebabkanpenurunanhormon yang 
diproduksi oleh plasenta. 
Hormonplasentamenurundengancepatpascapersalinan. 
Penurunanhormonplasenta (human plasenta lactogen) 
menyebabknakadarguladarahmenurun pada masa nifas. Human 





menetapsampai 10 persendalam 3 jam hinggaharike 7 postpartum 
dan sebagai onset pemenuhanmamae pada harike 3 postpartum. 
2) Hormon pituitary  
Hormon pituitary antara lain: hormonprolaktin, FSH dan 
LH.Hormonprolaktindarahmeningkatdengancepat, pada 
wanitatidakmenyusuimenurundalamwaktu 2 minggu. 
Hormonprolaktinberperandalampembesaranpayudarauntukmerangsa
ngproduksi susu. FSH dan LHmeningkat pada 
fasekonsentrasifolikuler pada mingguke 3, dan LH 
tetaprendahhinggaovulasiterjadi.  
3) Hipotalamik pituitary ovarium  
Hipotalamik pituitary ovarium 
akanmempengaruhilamanyamendapatkanmenstruasi pada wanita 
yang menyusuimaupuntidakmenyusui. Wanita 
yangmenyusuimendapatkanmenstruasi pada 6 
minggupascamelahirkanberkisar 16% dan 545%setelah 12 
minggupascamelahirkan, sedangkan pada wanita yang 
tidakmenyusui, akanmendapatkanmenstruasiberkisar 40%setelah 6 







Isapanbayidapatmerangsangproduksi ASI dan sekresioksitosin, 
sehinggadapatmembantuinvolusi uteri. 
f. Perubahantanda-tanda vital 
Tanda-tanda vital yang harusdikaji pada masa nifasantara lain: 
1) Suhu badan  
Suhutubuhwanitainpartutidaklebihdari 37,2 





derajatcelciusdarikeadaan normal. Kenaikansuhu badan 
iniakibatkerjakerassewaktumelahirkan, 
kehilangancairanmaupunkelelahan. Kuranglebih pada harike 4 
postpartum suhu badan akan naik lagi, hal 
inidiakibatkanadapembentukan ASI, 
kemungkinanpayudaramembengkak, maupunkemungkinaninfeksi 
pada endometrium, mastitis, traktusgenetalis, ataupunsistemlain. 
Apabilakenaikansuhu di atas 38 derajatcelcius, 
waspadaterhadapinfeksi postpartum.       
2) Nadi 
Denyutnadi normal pada orang dewasa 60–80 kali per menit. 
Pascamelahirkan, denyutnadi yang melebihi 100 kali per menit, 
haruswaspadakemungkinaninfeksiatauperdarahan postpartum. 
3) Tekanandarah 
Tekanandarah normal manusiaadalahsitolikantara 90-120 
mmHg dan diastolik 60-80 mmHg. Pascamelahirkan pada kasus 
normal, tekanandarahbiasanyatidakberubah. 
Perubahantekanandarahmenjadilebihrendahpascamelahirkandapatdiak
ibatkan oleh perdarahan, sedangkantekanandarahtinggi pada 
postpartum merupakantandaterjadinyapreeklamsiapost partum, 
namundemikianhaltersebutsangatjarangterjadi. 
4) Pernafasan. 
Frekuensipernafasan normal pada orang dewasaadalah 16–24 
kali per menit. Ibu postpartum umumnyapernafsanlambatatau normal. 
Hal dikarenakanibudalamkeadaanpemulihanataukondisiistirahat. 
Keadaanpernafasanselaluberhubungandengankeadaansuhu dan 
denyutnadi, bilasuhunaditidak normal, pernafasan juga 
akanmengikutinya,kecualiapabilaadagangguankhusus pada 
salurannafas, bilapernafasan pada masa post partummenjadilebihcepat, 






Kehilangandarah pada persalinanpervaginamsekitar 300-400 
cc, 
sedangkankehilangandarahdenganpersalinanseksiosesareamenjadidua 
kali lipat. Perubahan yang terjaditerdiridari volume darah dan 
hemokonsentrasi. Persalinan per vaginam, hemokonsentrasiakan naik 
dan pada persalinanseksiosesareahemokonsentrasicenderungstabil dan 




sentrasisehingga volume darahkembalisepertisedia kala. Umumnya, 
haliniterjadi pada hariketigasampaikelima postpartum. 
h. Perubahansistemhematologi 










Awal postpartum, jumlah hemoglobin, hemotakrit dan 
eritrositsangatbervariasi. Hal inidisebabkan volume darah, volume 
plasenta dan tingkat volume darah yang berubah – ubah. 
Tingkataninidipengaruhi oleh status gizi dan hidrasidariwanitatersebut, 
jikahemotakrit pada haripertamaatauharikedualebihrendahdarititik 2 
persenataulebihtinggidaridaripadasaatmemasukipersalinanawal, 
makapasiendianggaptelahkehilangandarah yang cukupbanyak. Titik 2 





Penurunan volume dan peningkatanseldarah pada 
kehamilandiasosiasikandenganpeningkatanhemotakrit dan hemoglobin 
pada hari 3-7 post partum dan akan normal dalam 4-5 minggupost 
partum. Jumlahkehilangandarahselama masa persalinankuranglebih 
200-500 ml dan selamasisa masa nifasberkisar 500 ml. 
       8. Proses adaptasipsikosis pada ibunifas 
Fase-fase yang akandialami oleh ibu pada masa nifasantara lain 
adalahsebagaiberikut : 





Ketidaknyamanan yang dialamiibulebihdisebabkankarena proses 
persalinan yang barusajadilaluinya. Rasa mules, nyeri pada jalanlahir, 
kurangtidurataukelelahanmerupakanhal yang seringdikeluhkanibu. 
Faseinikebutuhanistirahat, asupannutrisi dan komunikasi yang 
baikharusdapatterpenuhi,bilakebutuhantersebuttidakterpenuhi, 
ibudapatmengalamigangguanpsikologisberupakekecewaan pada 
bayinya, ketidaknyamanansebagaiakibatperubahanfisik yang dialami, 
rasa bersalahkarenabelumbisamenyusuibayinya dan 
kritikansuamiataukeluargatentangperawatanbayinya. 
b. FaseTaking Hold 
Merupakanfaseyangberlangsungantara 3-10 
harisetelahmelahirkan. Ibumerasakhawatirakanketidakmampuan dan 
rasa tanggungjawabdalamperawatanbayinya. 
Perasaanibulebihsensitifsehinggamudahtersinggung. Hal yang 
perludiperhatikanadalahkomunikasi yang baik, dukungan dan 
pemberianpenyuluhanataupendidikankesehatantentangperawatandiribay
inya. Penuhikebutuhanibutentangcaraperawatanbayi, caramenyusui 
yang baikdan benar, caraperawatanlukajalanlahir, mobilisasi 





c. FaseLetting Go 
Faseinimerupakanfasemenerimatanggungjawabakanperanbaru
nya. Faseiniberlansung 10 harisetelahmelahirkan. 
Ibusudahmulaidapatmenyesuaikandiridenganketergantunganbayinya 
dan siapmenjadipelindungbagibayinya. Perawatanibuterhadapdiri dan 
bayinyasemakinmeningkat. Rasa percayadiriibuakanistirahat dan nutrisi 
yang cukupmasihsangatdiperlukanibuuntukmenjagakondisifisiknya. 
1.2 Faktor-faktor yang mempengaruhi masa nifas dan menyusui 
Menurut Sulistyawati(2009), faktor-faktor yang mempengaruhi masa nifas 
dan menyusui antara lain : 
a. Faktorfisik. 
Kelelahanfisikkarenaaktivitasmengasuhbayi, menyusui, 










c. Faktorlingkungan, sosial, budaya dan ekonomi. 
Adanyaadatistiadat yang dianut oleh lingkungan dan 
keluargasedikitbanyakakanmemengaruhikeberhasilanibudalammelewati
saattransisiini, apalagi jikaadahal yang 
tidaksinkronantaraarahandaritenagakesehatandenganbudaya yang 
dianut. Bidanharusbijaksanadalammenyikapi, 
namuntidakmengurangikualitasasuhan yang harusdiberikan. 
Keterlibatanakeluargadariawaldalammenentukanbentukasuhan dan 






Faktorlingkungan yang paling mempengaruhi status kesehatan 
masyarakatterutamaibuhamil, bersalin, dan nifasadalahpendidikan. 
Masyarakatmengetahui dan memahamihal-hal yang memepengaruhi 
status kesehatan 
tersebutmakadiharapkanmasyarakattidakdilakukankebiasaanatauadatisti
adat yang merugikankesehatankhusunyaibuhamil, bersalin, dan nifas. 
Status ekonomimerupakansimbol status soaial di masyarakat. 
Pendapatan yang 
tinggimenunjukankemampuanmasyarakatdalammemenuhikebutuhannut




1.3 Kebutuhandasaribu masa nifas 
MenurutMarmi(2014), kebutuhandasaribu masa nifasantara lain:  
a. Nutrisi 
Nutrisi yang di konsumsi pada masa nifasharusbermututinggi, 
bergizi dan cukupkalori. Kaloribaikuntuk proses metabolismetubuh, 
kerja organ tubuh, dan proses pembentukan ASI. Wanita 
dewasamemerlukan 2.200 kalori, ibumenyusuimemerlukankalori yang 
samadenganwanitadewasaditambah 700 kalori pada 6 
bulanpertamakemudianditambah 500 kalori pada bulanselanjutnya. 
Giziibumenyusuiantaralainmengkonsumsitambahan 500 
kalorisetiaphari, makan diet berimbanguntukmendapatkan protein, 
mineral, dan vitamin yang cukup, minumsedikit 3 liter setiaphari 
(anjurkanibuuntukminumsetiap kali menyusui), pilzatbesiharus di 
minumuntukmenambahzatgizisetidaknyaselama 40 haripascabersalin, 









Makanan yang dikonsumsidianjurkanmengandung 50-60 
persen karbohidrat. Laktosa (gula susu) 
adalahbentukutamadarikarbohidrat yang adadalamjumlahlebihbesar di 
bandingkandalam susu sapi. Laktosamembantubayimenyerapkalsium 
dan mudah di metabolismemenjadiduagulasederhana (galaktosadan 
glukosa) yang dibutuhkan untukpertumbuhanotak yang cepat yang 
terjadiselama masa bayi. 
c. Lemak 
Lemak 25-35 persendari total makanan. Lemak menghasilkankira-
kirasetengahkalori yang diproduksi oleh air susu ibu. 
d. Protein 
Jumlahkelebihan protein yang diperlukan oleh ibu pada masa 
nifasadalahsekitar 10-15 persen. Sumber protein yaitu nabati(tahu, 
tempe dan kacang-kacangan) dan hewani(daging, ikan, telur, hati, otak, 
usus, limfa, udang, kepiting). 
e. Vitamin dan mineral 
Kegunaan vitamin dan mineral 
adalahuntukmelancarkanmetabolismetubuh. Beberapa vitamin yang ada 




Vitamin dan mineral yang paling 
mudahmenurunkankandungannyadalammakananadalah vitamin B6, 
Tiamin, AsamFolat, kalsium, seng, dan magnesium. Kadar vitamin B6, 
tiamin dan Asam Folatdalam air susu langsungberkaitandengan diet 
atauasupansuplemen yang di konsumsiibu. Asupan vitamin yang 
tidakmemadaiakanmengurangicadangandalamtubuhibu dan 
mempengaruhikesehatanibumaupunbayi.Sumber vitamin yaitu: hewani 
dan nabatisedangkansumber mineral: ikan, 











terutamafungsiusus, kandungkemih, sirkulasi dan paru-paru. Hal 
tersebut juga membantumencegahtrombosis pada pembuluhtungkai dan 
membantukemajuanibudariketegantunganperansakitmenjadisehat.Aktifi
tasdapatdilakukansecarabertahap, memberikanjarakantaraaktifitas dan 
istirahat. Ambulansidini (early ambulation) 
adalahkebijakanuntukselekasmungkinmembimbingklienkeluardaritemp
attidurnya dan membimbingnyaselekasmungkinberjalan.  
Kliensudahdiperbolehkanbangundaritempattidurdalam 24-48 
jam post partum. Keuntungan early ambulation adalah klien 





endenganpenyulitseperti: anemia, penyakitjantung, penyakitparu, dll. 
h. Eliminasi 
Kebanyakanpasiendapatmelakukanbuang air 
kecilsecaraspontandalam 8 jam setelahmelahirkan. 
Selamakehamilanterjadipeningkatanekstraseluler 50 persen. Setelah 
melahirkancairaninidieliminasisebagai urine. Umumnya pada partus 
lama yang kemudiandiakhiridenganekstraksivakumataucunam, 
dapatmengakibakanretensiourin. Sebaiknyadipasangdower 
kateteruntukmemberiistirahat pada otot-ototkandungkencing, sehingga 
jikaadakerusakan pada otot-ototkandungkencing, otot-
ototcepatpulihkembali agarfungsinyacepat pula kembali. Buang air 






Miksidisebut normal biladapatbuang air kecilspontansetian 3-
4 jam, karena enema prapersalinan, diitcairan, obat-
obatananalgesikselamapersalinan dan perineum yang sakit. 
Memberikanasupancairan yang cukup, diet yang 
tinggiseratsertaambulansisecarateraturdapatmembantuuntukmencapa
iregulasi BAB. Ibudiusahakandapatbuang air kecilsendiri, 
bilatidakdilakukandengantindakan seperti 
dirangsangdenganmengalirkan air kran di dekatkliendanmengompres 
air 
hangatdiatassimpisis,bilatidakberhasildengancaradiatasmakadilakuka
nkateterisasi. Prosedurkateterisasimembuatklientidaknyaman dan 
risikoinfeksisalurankencingtinggi, 
untukitukateterisasitidakdilakukansebelumlewat 6 jam postpartum. 
Dower kateterdigantisetelah 48 jam. 
1.3.4.1.1.1.1.2 Defekasi 
Biasanya 2-3 hari postpartum masihsulitbuang air besar, agar 
dapatbuang air besarsecarateraturdapatdilakuandengandiitteratur, 
pemberiancairan yang banyak, makanancukupserat, olahraga. 
i. Kebersihandiri/ perineum 
Kebersihandiriibumembatumengurangisumberinfeksi dan 
meningkatkanperasaannyaman pada ibu dan penyembuhanluka 
perineum. 
Upaya yang harusdilakukandiantaranya : 
1) Mandi 
Mandi teratur minimal 2 kali sehari. Mandi di 
tempattidurdilakukansampaiibudapat mandi sendiri di kamar mandi, 
menggantipakaian dan alas tempattidur, 
sertalingkungandimanaibutinggal yang 







Perawatanluka perineum bertujuanuntukmencegahinfeksi, 
meningkatkan rasa nyaman dan mempercepatpenyembuhan. 
Perawatanluka perineum dapatdilakukandengancaramencucidaerah 
genital dengan air dan sabunsetiap kali habis BAK atau BAB yang 
dimulaidenganmencucibagiandepan, barukemudianbagian anus. 
Sebelum dan sesudahnyaibudianjurkanuntukmencucitangan, 
apabilasetelahbuang air besarataubuang air kecil perineum 
dibersihkansecararutin. Caranyadibersihkandengansabun yang 
lembut minimal sekalisehari. Biasanyaibumerasatakut pada 
kemungkinanjahitannyaakanlepas, juga merasasakitsehingga 
perineum tidakdibersihkanataudicuci. 
Cairansabunatausejenisnyasebaiknyadipakaisetelahbuang air 
kecilataubuang air besar. Membersihkandimulaidarisimpisissampai 
anal sehinggatidakterjadiinfeksi. 
Ibudiberitahucaranyamenggantipembalutyaitubagiandalamjangansa
mpaiterkontaminasi oleh tangan. Pembalut yang 
sudahkotorharusdiganti paling sedikit 4 kali sehari. 
Ibudiberitahutentangjumlah, warna dan 
baulocheasehinggaapabilaadakelainandapatdiketahuisecaradini. 




perineum bertujuanuntukmencegahinfeksi, meningkatkan rasa 




dak. Hal inimenyebabkansulittidur, juga 
akanterjadigangguanpolatidurkarenabebankerjabertambah, 
ibuharusbangunmalamuntukmenyusuibayinyaataumenggantipopok 





yang cukup, istirahattidur yang dibutuhkanibunifassekitar 8 jam pada 






mengurangijumlah ASI yang diproduksi, memperlambat proses 
involusi uteri, dan memperbanyakperdarahan, menyebabkandepresi 





omitelahsembuh dan lokeatelahberhenti. Hendaknya pula 
hubunganseksualdapatditundasedapatmungkinsampai 40 
harisetelahpersalinan, karena pada waktuitudiharapkan organ-organ 








episiotomisudahsembuhmakakoitusbisadilakukan pada 3-4 minggu 
postpartum. Hasrat seksual pada bulanpertamaakanberkurang, 
baikkecepatannyamaupunlamanya, juga orgasme pun akanmenurun.  
Ada juga yang berpendapatbahwa coitus dapatdilakukansetelah 
masa 
nifasberdasarkanteoribahwasaatitubekaslukaplasentabelumsembuh 







ibudapatmemasukkansatuatauduajarinyakedalam vagina tanpa rasa 
nyeri, amanuntukmelakukanhubungansuamiistri. 
1.4 Respon orang tuaterhadapbayibarulahir 
Boundingmerupakansuatuhubungan yang 
berawaldarisalingmengikatdiantaraorangtua dan anakketikapertama kali 
bertemu.Attachmentadalahsuatuperasaankasihsayang yang 
meningkatsatusama lain setiapwaktu dan bersifatunik dan 
memerlukankesabaran.Hubunganantaraibu dan 
bayinyaharusdibinasetiapsaatuntukmempererat rasa 
kekeluargaan.Kontakdiniantaraibu,ayah dan bayinyadisebut bounding 
attachment melalui touch/sentuhan, kontakmata dan aroma. Jam-jam 
pertamasegerasetelahkelahiranmeliputisuatu masa yang unik yang 
disebut “masa sensitifibu”, 
karenaakanterjalinketerikatanmakasangatpenting agar ibu dan 
bayibisabersama. 
Bounding adalah masa sensitif pada menitpertama dan beberapa 
jam setelahkelahirankarenakontakibu dan ayah 
inidapatmenentukantumbuhkembanganakmenjadi optimal atau 
suatulangkahuntukmengungkapkanperasaanafeksi (kasihsayang) oleh 
ibukepadabayinyasegerasetelahlahir. Attachment adalah proses 





ngtua dan bayi.Halinimerupakan proses 















rut jikatidakadakomplikasi yang 
serius,baiksetelahtahapkeduakelahiranatausebelumtalipusardipotong.K










timang, bayiakansemakinpuaskarenabayimembutuhkan rasa 
amandarisentuhanketikadiamulaibelajarmengenal dunia 
barudiluarrahim. 
d. Pemberian ASI 
Pastikanbahwapemberian ASI dimulaidalamwaktusatu jam 
setelahbayilahir. Anjurkanibunifasuntukmemeluk dan 
mencobauntukmenyusuibayinyasegerasetelahtalipusar di klem dan 
dipotong,inibergunauntukmerangsangkontraksi uterus. 
e. Sentuhan 
Sentuhanataurangsangantaktildigunakansecaraekstensif oleh orang tua 









mempererathubungan pada awalperkembangan dan 
meningkatkanhubunganantarmanusia pada seluruhusia. 
g. Suara 





h. Bau badan yang khas 
Setiapanakmemiliki aroma yang unik dan 
bayibelajardengancepatuntukmengenali aroma susu 
ibunya.Awalkehidupan,hubunganibu dan 
bayilebihdekatdibandingdengananggotakeluarga yang lain 
karenasetelahmelewatisembilanbulanbersama dan melewatisaat-
saatkritisdalam proses kelahiranmembuatkeduanyamemilikihubungan 
yang unik. Perankehadiranseorang ayah dan anggotakeluarga yang 
lain juga dibutuhkandalamperkembanganpsikologisanak yang 
baiknantinya.  
Hubungan ayah dan bayiadalahungkapan yang 
digunakanuntukpenyerapan, kesenangan dan ketertarikan ayah 
terhadapbayinya.Kemampuan ayah 
dalamberadaptasidengankelahiranbayidipengaruhi oleh keterlibatan 
ayah selamakehamilan, partisipasisaatpersalinan, strukturkeluarga, 
identifikasijeniskelamin, tingkatkemampuandalampenampilan dan 
latarbelakangkultural. Ciri-
cirinyaadalahdapatmemberikanrangsangandengansentuhan dan 
kontakmata,berkomunikasi dan ciri-ciri yang 
samadengandirinya,menegaskanbahwaituadalahbayinya. 
Faktor-faktor yang mempengaruhirespon orang tua antara 






ekonomirendah,pengetahuanrendah, kuranginformasikesehatan, dan 
budaya yang bertentangandengankesehatankuat. 
1.5 Proses laktasi dan menyusui 
a. Anatomi dan fisiologipayudara 
1) Anatomipayudara 
Payudaradisebutglandulla 
mammae,berkembangsejakusiajanin 6 minggu dan 
membesarkarenapengaruhhormonibu yang tinggiyaituesterogen 
dan progesteron. Esterogenmeningkatkanpertumbuhanduktus-
duktus dan saluranpenampung. 
Progesteronmerangsangpertumbuhan tunas-tunas alveoli. 
Payudaratersusundarijaringankelenjar, jaringan ikat,dan jaringan 
lemak. Diameter payudarasekitar 10-12cm pada wanita yang 
tidakhamilberat rata-rata sekitar 200gram,tergantungindividu pada 
akhirkehamilanberatnyaberkisar 400-600gram,sedangkan pada 
waktumenyusuiberatnyamencapai 600-800gram. 
Payudaraterbagi 3 bagianyaitu: korpus (badan)yaitubagian 
yang besar, areola yaitu:bagiantengah yang berwarnakehitaman, 
papilla (puting) yaitubagian yang 
menonjoldipuncakpayudara.Strukturpayudaraterdiridari 3 
bagianyaitu:kulit,jaringan sub kutan (jaringanbawahkulit),dan 






biasanyabelumkeluarkarenamasihdihambat oleh kadar estrogen 
yang tinggi.Harikeduaatauketigapascapersalinan,kadar estrogen 
dan progesteronmenurundrastis,sehinggaprolaktinlebihdominan 






tuklahprolaktin oleh hipofisis,sehinggasekresi ASI 
lebihlancar.Duareflek pada ibu yang sangatpentingdalam proses 




estrongen dan progesteron yang masihtinggi. Pascapersalinan, 
yaitulepasnyaplasentadanberkurangnyafungsikorpus luteum 
maka estrogen dan progeteron juga 
berkurang.Hisapanbayiakanmerangsangputing susu dan 
paayudarakarenaujung-ujungsarafsensoris yang 
berfungsisebagaireseptormekanik.Rangsanganinidilanjutkankehi





Hormoninimerangsangsel-sel alveoli yang 
berfungsiuntukmembuat air susu. Kadar prolaktin pada 
ibumenyusuiakanmenjadi normal 3 
bulansetelahmelahirkansampaipenyapihananak dan pada 
saattersebuttidakakanadapeningkataanprolaktinwalauadaisapanb
ayi,namunpengeluaran air susu tetapberlangsung. Ibunifas yang 
tidakmenyusui, kadarprolaktinakanmenjadi normal pada 
mingguke 2-3, sedangkan pada 
ibuprolaktinakanmeningkatdalamkeadaanseperti: stress 
ataupsikis,anestesi,operasi dan rangsanganputing susu.  
b) Reflek let down 











air susu yang telahterbuatkeluardari alveoli dan 
masukmelaluiduktuslactiferusmasukkemulutbayi. 
Kontraksidariselakanmemeras air susu yang telahterbuatkeluar. 
b. Dukunganbidandalampemberian ASI 
Menurut Marmi(2014), bidanmempunyaiperanan yang 
sangatistimewadalammenunjangpemberian ASI. 
Peranbidandapatmembantuibuuntukmemberikan ASI denganbaik dan 
mencegahmasalah-masalahumumterjadi. 






eyakinkanibubawahibudapatmenyusui dan ASI adalah yang 
terbaikuntukbayinyasertaibudapatmemproduksi ASI yang 
mencukupikebutuhanbayi dan tidaktergantung pada 
besarkecilnyapayudaraibu, memastikanbayimendapat ASI yang 
cukup, 
membantuibudalammengembangkanketrampilandalammenyusui, 
ibumengetahuiperubahanfisik yang terjadi pada dirinya dan 
mengertibahwaperubahantersebut normal, ibumengetahui dan 
mengertiakanpertumbuhn dan perilakubayi dan 
bagaimanaseharusnyamenghadapi dan mengatasinya, 
bantuibusedemikianrupasehinggaiamampumenyusuibayinyasendiri, 
mendukungsuami dan keluarga yang mengertibahwa ASI dan 
menyusui paling baikuntukbayi, memberikandorongan yang 








jam pertama, mengajarkancaramerawatpayudara yang sehat pada 
ibuuntukmencegahmasalahumum yang timbul, membantuibu pada 
waktupertama kali memberi ASI, menempatkanbayididekatibu pada 
kamar yang sama (rawatgabung), memberikan ASI pada 
bayiseseringmungkin, memberikankolustrum dan ASI saja, 
menghindari susu botol dan “dot empeng”.  
c. Manfaat pemberian ASI 
Menurut Sitinunung(2013), beberapamanfaatdaripemberian ASI 
karenabukanhanyabayisaja, tetapi juga untukibu, keluarga dan negara. 
1) Manfaat ASI untukbayi 
a) Pemberian ASI merupakanmetodepemberianmakanbayi  
yangterbaik, terutama pada bayiumurkurangdari 6 bulan, selain 
juga bermanfaatbagiibu. ASI mengandungsemuazatgisi dan 
cairan yang dibutuhkanuntukmemenuhiseluruhgizibayi pada 6 
bulanpertamakehidupannya. 
b) Umur 6 sampai 12 bulan, ASI 
masihmerupakanmakananmakananutamabayi, 
karenamengandunglebihdari 60 persenkebutuhanbayi. 
Gunamemenuhisemuakebutuhanbayi, 
perluditambahdenganMakananPendamping ASI (MP-ASI). 
c) Setelah umur 1 tahun, meskipun ASI hanyabisamemenuhi 30 
persendarikebutuhanbayi, akantetapipemberian ASI 
tetapdianjurkankarenamasihmemberikanmanfaat. 
d) ASI disesuaikansecaraunikbagibayimanusia, sepertihalnya 
susu sapiadalah yang terbaikuntuksapi dan komposisi ASI 
idealnyauntukbayi.ASImengurangiresikoinfeksilambung,usus, 






e) Bayiyang diberi ASI lebihbisamenghadapiefekkuning. Level 
bilirubin 
dalamdarahbayibanyakberkurangseiringdengandiberikannyako
lostrum dan mengatasikekuningan, 
asalkanbayitersebutdisusiseseringmungkin dan tanpapengganti 
ASI. 
f) ASI selalusiapsediasetiapsaat, ketikabayimenginginkannya, 
selaludalamkeadaansteril dan suhu susu yang tepat. 
Adanyakontakmatadengan badan, pemberian ASI juga 
memberikankedekatan antra ibu dan anak. Bayimerasaaman, 
nyaman dan terlindungi, dan 
inimemengaruhikemapananemosianakdimasadepan. 
g) ASI adalahmakanan yang terbaik saatbayisakit, 
untukdiberikankarenasangatmudahdicerna. 
Bayiakanlebihcepatsembuh.Bayiprematurlebihcepattumbuhapa
bilamerekadiberikan ASI perah. Komposisi ASI 
akanteradaptasisesuaidengankebutuhanbayi dan ASI 
bermanfaatuntukmenaikkanberat badan dan 
menumbuhkanselotak pada bayi prematur.IQ pada bayi ASI 
lebihtinggi7-9 pointdaripada IQ bayi non-ASI.  
h) Menyusibukanlahsekedarmemberimakan, tapi juga 
mendidikanak. Sambilmenyusui, eluslahsibayi dan 
dekaplahdenganhangat. Tindakaninisudahdapatmenimbulkan 
rasa aman pada bayi, 
sehinggakelakiaakanmemilikitingkatemosi dan spiritual yang 
tinggi. 
Inimenjadidasarbagipertumbuhanmanusiamenujusumberdayam
anusia yang baik dan lebihmudahuntukmenyayangi orang lain. 
2) Manfaat ASI untukibu 
a) Hisapanbayimembanturahimmengecilatauberkontraksi, 
mempercepatkondisiibuuntukke masa pra-kehamilan dan 





yang ditimbun pada masa kehamilanpindahkedalam ASI, 
sehinggaibulebihcepatlangsingkembali. 
b) Penelitianmenunjukkanbahwaibu yang 
menyusuimemilikirisikolebihrendahterhadapkankerrahim dan 
kankerpayudara. 
c) ASI lebihhematwaktukarenatidakusahmenyiapkan dan 
mensterilkanbotol susu, dot, 
dll.ASIlebihpraktiskarenaibubisajalan-
jalankeluarrumahtanpaharusmembawabanyakperlengkapansep
ertibotol, kaleng susu formula, air panas, dll. ASI lebihmurah, 
karenatidakusahselalumembeli susu kaleng dan 
perlengkapannya.ASIselalubebaskuman, sementaracampuran 
susu formula belumtentustreil. ASI takbakalanbasi. ASI 
selaludiproduksi oleh pabriknya di wilayah payudara, 
bilagudang ASI telahkosong, ASI yang 
tidakdikeluarkanakandiserapkembali oleh tubuhibu.  
d) Penelitianmedis juga menunjukkanbahwawanita yang 
menyusuibayinyamendapatmanfaatfisik dan manfaatemosional 
3) Manfaat ASI untukkeluarga 
a) Tidakperluuanguntukmembeli susu formula, botol susu, 
kayubakaratauminyakuntukmerebus air susu atauperalatan. 
b) Bayisehatberartikeluargamengeluarkanbiayalebihsedikit 
(hemat) dalamperawatankesehatan dan 
berkurangnyakekhawatiranbayiakansakit. 
c) Penjarangankelahirankarenaefekkontrasepsi MAL dari ASI 
eksklusif.  
d) Memberikan ASI pada bayi (meneteki) 
berartihemattenagabagikeluargasebab ASI selalusiaptersedia. 
4) Untukmasyarakat dan negara 
Menghematdevisa negara karenatidakperlumengimpor 









dan ASI adalahsumberdaya yang terus-menerusdiproduksi dan 
baru. 
d. Tandabayicukup ASI 
Bayiusia 0-6 bulan, dapatdinilaimendapatkecukupan ASI 
bilamencapaikeadaanseperti bayiminum ASI tiap 2-3 jam minimal 
mendapatkan ASI 8 kali dalam 2-3 minggupertama, 
kotoranberwarnakuningdenganfrekuensiseringdanwarnamenjadilebih
muda pada harikelimasetelahlahir, bayiakanbuang air kecil (BAK) 
paling tidak 6-8 x sehari, ibudapatmendengarkan pada 
saatbayimenelan ASI, payudaraterasalebihlembek yang menandakan 
ASI telahhabis, warnabayimerah (tidakkuning) dan kulitterasakenyal, 
pertumbuhanberat badan (BB) bayi dan tinggi badan (TB) 
bayisesuaidengangrafikpertumbuhan, perkembanganmotorikbaik 
(bayiaktif dan motoriknyasesuaidenganrentangusianya), 
bayikelihatanpuas, sewaktu-waktusaatlaparbangun dan 
tidurdengancukup, dan bayimenyusudengankuat 
(rakus),kemudianmelemah dan tertidurpulas. 
e. ASI eksklusif 
ASI eksklusifmerupakan air susu ibu yang 
diberikanuntukbayisejakbarulahirsampai 6 
bulantanpamakananpendamping dan 
minumanpralakteallainnyasepertihal dan contohnyaadalah air gula, 
aqua,dansebagainya, murnihanya ASI saja yang diberikan pada sang 










lah MPASI (makananpendamping ASI), sedangkan ASI 
dapatdiberikansampaibayiberumur 2 tahun. 
Tujuanpemberian ASI eksklusif adalah sang 
bayidapatmembantumemulaikehidupannyadenganbaik, 
mengandungantibodi,ASImengandungkomposisi yang 
tepat,mengurangikejadiankariesdentis,memberikan rasa aman dan 
nyaman pada bayi dan adanyaikatanantaraibu dan bayi, 
terhindardarialergi, ASI meningkatkankecerdasanbayi, 
membantuperkembanganrahang dan 
merangsangpertumbuhangigikarenagerakanmenghisapmulutbayi pada 
payudara sang ibu. Sang ibuyang menyusuiakanmendapatkanmanfaat 
dan faedahnyaantara lain adalahsebagaikontrasepsi, 
meningkatkanaspekkesehatanibu, membantudalamhalpenurunanberat 
badan, aspekpsikologi yang akanmemberikandampakpositifkepadaibu 
yang menyusui air susu ibuitutersendiri. 
f. Cara merawatpayudara 
Perawatanpayudaraadalahsuatucara yang 
dilakukanuntukmerawatpayudara agar air susu 
keluardenganlancar.Manfaatperawatanpayudarayaitu 
menjagakebersihanpayudaraterutamakebersihanputing susu agar 
terhindardariinfeksi, melunakkansertamemperbaikibentukputing susu 
sehinggabayidapatmenyusudenganbaik, merangsangkelenjar-kelenjar 
air susu sehinggaproduksi ASI lancar, 
mengetahuisecaradinikelainanputing susu dan melakukanusaha-
usahauntukmengatasinya, dan persiapanpsikismenyusui. 
Cara melakukanperawatanpayudaraibumenyusui : 
1) Persiapanalat 
Alat yang dibutuhkan seperti handuk, kapas, minyakkelapaatau 
baby oil dan waslap, 2 baskom (masing-masingberisi air hangat dan 
dingin). 





Buka pakianibu, letakkanhanduk di ataspangkuanibu dan 
tutuplahpayudaradenganhanduk, bukahanduk pada daerahpayudara, 
kompresputing susu denganmenggunakankapasmintakselama 3-5 
menit, bersihkan dan tariklahputing susu 
keluarterutamauntungputing susu yang datar, ketuk-













payudaradisiramdengan air hangat dan 
dinginsecarabergantianselam 5 menit (air hangatdahulu), 
keringkandenganhanduk, dan pakailah BH 
khususuntukibumenyusui (BH yang menyanggapayudara). 





perahsedikitkolustrumatau ASI dan oleskan pada daerahputing dan 
sekitarnya, ibu duduk/tiduranatauberbaringdengansantai, 
bayidiletakkanmenghadapkeibudenganposisi 







h. Cara agar mulutbayiterbukaadalahdenganmenyentuhkanputing susu 





berian ASI berikutnyadaripayudara yang belumkosongtadi. 
1.6 Deteksidinikomplikasi masa nifas dan penanganannya 
a. Infeksi masa nifas 
Infeksinifasadalahperadangan yang terjadi pada organ 
reproduksi yang disebabkan oleh masuknyamikroorganismeatau virus 
kedalam organ reproduksitersebutselama proses persalinan dan masa 
nifas.Mikroorganismepenyebabinfeksinifasdapatberasaldarieksogen 
dan endogen. Beberapamikroorganisme yang 




(peningkatansuhutubuh 380C) yang terjadiselama 2 hariberturut-turut. 
Adapunfaktorprespuitsisiinfeksinifasdiantaranyaperdarahan, trauma 
persalinan, partus lama, retensioplasentasertkeadaanumumibu yang 
buruk (anemia dan malnutrisi). 
Patofisiologiterjadinyainfeksinifassamadenganpatofisiologiin
feksi yang terjadi pada sistemtubuh yang lain. 
Masuknyamikroorganismekedalam organ 
reproduksidapatmenyebabkaninfeksihanya pada organ 









Robekanjalanlahirmerupakanlaserasiatauluka yang terjadi di 




baik. Penyebabperdarahanpost partum yang 
keduasetalahretensioplasentaadalahrobekanjalanlahir. 
Tanda-tandaibu yang 
mengalamirobekanjalanlahiradalahperdarahansegar yang mengalir dan 
terjadisegerasetelahbayilahir., kontraksi uterus baik, plasentabaik, 
kadangibuterlihatpucat, lemah dan 
menggigilakibatberkurangnyahaemoglobin. 
Berdasarkankedalaman dan luasnyalaserasi, 
robekanjalanlahir/perineum dibagimenjadi 4 tingkat, yaitu : 
1) Tingkat 1 (robekanhanyaterjadi pada selaputlendir vagina 
atautanpamengenaikulit perineum). 
2) Tingkat 2 (robekanmengenaiselapulendir vagina dan otot perineum 
transversalis tapitidakmengenaisphingter ani). 
3) Tingkat 3 (robekanmengenaiseluruh perineum dan ototsphingter 
ani). 
4) Tingkat 4 (robekansampaikemukosa rectum). 
c. Tertinggalnyasebagiansisaplasentadalam uterus 
Sisaplasenta yang masihtertinggal di dalam uterus 
dapatmenyebabkanterjadinyaperdarahanterjadinyaperdarahan. 
Bagianplasenta yang masihmenempel pada dinding uterus 
mengakibtakankontraksi uterus tidakadekuatsehinggapembuluhdarah 
yang terbuka pada dinding uterus 
tidakdapatberkontraksi/terjepitnyadengansempurna(Marmi,2014). 






Program KeluargaBerencanamenurut UU No. 10 tahun 1992 




peningkatankesejahteraankeluargakecil, bahagia dan sejahtera. 
Program KB adalahbagian yang terpadu (integral) dalam program 
pembangunannasional dan 
bertujuanuntukmenciptakankesejahteraanekonomi, spiritual dan 
sosialbudayapenduduk Indonesia agar dapatdicapaikesinambungan yang 
baikdengankemampuanproduksinasional (Depkes, 1999). 
WHO (Expert Communite, 1970), adalahtindakan yang 
membantuindividu/pasutriuntuk: Mendapatkanobjektif-objektiftertentu, 
menghindarikelahiran yang tidakdiinginkan, mendapatkankelahiran yang 
diinginkan, mengatur interval diantarakehamilan dan 
menentukanjumlahanakdalamkeluarga. 
2. Tujuan 
a. Tujuanumumuntuk lima tahunkedepanmewujudkanvisi dan misi 
program KB yaitumembangunkembali dan melestarikanpondasi yang 
kokohbagipelaksana program KB 
dimasamendatanguntukmencapaikeuargaberkualitas 2015 
(Setiyaningrum, 2016). 
b. Tujuan program KB secarafilosofiadalah: 
1) Meningkatkankesejahteraanibu dan anaksertamewujudkan 




2) Terciptanyapenduduk yang berkualitas, sumberdayamanusia yang 







Pasanganusiasuburyaitupasangan yang wanitanyaberusiaantara 15-
49 tahun, karenakelompokini merupakanpasanganyang 
aktifmelakukanhubunganseksual dan 
setiapkegiatanseksualdapatmengakibatkankehamilan. PUS 
diharapkansecarabertahapmenjadipeserta KB yang 
aktiflestarisehinggamemberiefeklangsungpenurunanfertilitas( 
Sulistyawati, A. 2011 ). 
b. Sasarantidaklangsung 













lampelembagaan NKKBS (Sulistyawati,  2011 ). 
4. Jenis-jenisAlatKontrasepsi 
a. AlatKontrasepsidalamrahim (AKDR) 
1) Pengertian 
 AKDR adalahsuatualatataubenda yang 
dimaksudkankedalamrahim yang sangatefektif, reversible dan 
berjangkapanjang, dapatdipakai oleh 
semuaperempuanusiareproduktif. AKDR atau IUD atau spiral 
adalahsuatubendakencil yang terbuatdariplastik yang lentur, 
mempunyaililitantembagaatau juga mengandunghormon dan 





2) Jenis-Jenis AKDR 
a) AKDR Non-Kontrasepsi 
Menurutbentuknya AKDR dibagimenjadi2 : 
(1) Bentukterbuka (oven device) 
Misalnya :Lippes Loop, CUT, CU-7, Marguiles, Spring 
Coil, Multiload, Nova-T 
(2) Bentuktertutup (closed device) 
Misalnya : Ota-Ring, Atigon, dan Graten Berg Ring. 
(a) IUD yang mengandung hormonal 
(b) Progestasert-T = Alza T 
(c) Panjang 36 mm, lebar 32 mm, dengan 2 
lembarbenangekor. 
(d) Mengandung 38 mg progesteron dan barium sulfat, 
melepaskan 65 mcg progesteron per hari 
(e) Tabunginsersinyaterbentuklengkung 
(f) Dayakerja : 18 bulan 
(g) Tehnikinsersi : plunging (modified withdrawal) 
(h)  LNG-20 
3) Mekanismekerja AKDR sampaisaatinibelumdiketahuisecarapasti, 
ada yang berpendapatbahwa AKDR sebagaibendaasing yang 
menimbulkanreaksiradangsetempat, denganserbukanEfektivitas 
a) Efektivitasdari IUD dinyatakandalamangkakontinuitas 
(contiuniation rate) yaituberapa lama IUD tetaptinggal in-utero 
tanpa: ekspulsispontan, terjadikehamilan dan 
pengangkatan/pengeluarankarenaalasan-alasanmedisataupribadi. 
b) Efektivitasdaribermacam-macam IUD tergantung pada: 
(1) IUD-nyaukuran, bentuk dan mengandung Cu atau 
 progesteron. 
(2) Akseptor 
Umur:makintuausia, makinrendahangkakehamilan, ekspulsi 
dan pengangkatan/pengeluaranIUD.Paritas: 







efektivitasnyatinggi. Sangat efektif0,6-0,8 kehamilan/100 
perempuandalam 1 tahunpertama(1 kegagalandalam 125-
170 kehamilan). 
4) Keuntungan 
a) AKDR dapatefektifsegerasetelahpemasangan. 







f) Tidakadaefeksamping hormonal dengan Cu AKDR (CuT-380 
A). 
g) Tidakmempengaruhikualitas ASI. 
h) Dapatdipasangsegerasetelahmelahirkanatausesudah abortus 
(apabilatidakterjadiinfeksi). 





a) Perubahansiklushaid (umumnya pada 8 bulanpertama dan 
akanberkurangsetelah 3 bulan). 
b) Haidlebih lama dan banyak. 
c) Perdarahan (spotting) antarmenstruasi. 
d) Saathaidlebihsakit 
e) Tidakmencegah IMS termasuk HIV/AIDS 
f) Tidakbaikdigunakan pada perempuandengan IMS 









i) Sedikitnyeri dan perdarahan (spotting) 
terjadisegerasetelahpemasangan AKDR. 
Biasanyamenghilangdalam 1-2 hari. 
j) Klientidakdapatmelepaskan AKDR oleh dirinyasendiri. 
 Petugaskesehatanterlatih yang harusmelakukannya. 
k) Mungkin AKDR keluarlagidari uterus tanpadiketahui
 (seringterjadiapabila AKDR dipasangsesudah
 melahirkan). 
l) Tidakmencegahterjadinyakehamilanektopikkarenafungsi AKDR 
untukmencegahkehamilan normal. 








d) Perempuan menyusui yang inginmenggunakankontrasepsi. 
e) Setelah melahirkan dan tidakmenyusuibayinya. 
f) Setelah abortus dan tidakterlihatadanyainfeksi 
g) Perempuan denganresikorendahdari IMS 
h) Tidakmenghendakimetode hormonal. 
i) Tidakmenyukaiuntukmengingat-ingatminumpilsetiap hari. 







Salah satujenisalatkontrasepsi yang berupasusuk yang 
terbuatdarisejeniskaretsilastikayngberisihormon, dipasang pada 
lenganatas. 
2) Jenis 
Dikenaladaduamacam implant yaitu : 
a) Non BiodegradableImplan 
Ciri-cirisebagaiberikut : 
(1) Norplant (6 “kapsul”), berisihormonLevonogrestel, 
 dayakerja 5 tahun. 
(2) Norplant-2 (2batang), berisihormonLevonogrestel,dayakerja 
3 tahun. 
(3) Satu batang, berisihormon ST-1435, dayakerja 2 tahun.  
(4) Satu batang, berisihormon 3-keto desogesteri dayakerja 2,5-
4 tahun. 
b) Biodegradable Implant 
Biodegradable implant melepaskan progestin daribahanpembawa 
/ pengangkut yang secaraperlahan-
lahanlarutdidalamjaringantubuh. 
Jadibahanpembawanyasamasekalitidakdiperlukanuntukdikeluarka
nlagiseperti pada norplant. 
3) Cara Kerja 
a) MenghambatOvulasi 
b) Perubahanlendirserviksmenjadikental dan sedikit. 
c) Menghambatperkembangansiklisdari endometrium. 
4) Keuntungan 
a) Cocokuntukwanita yang tidakbolehmenggunakan  obat 
yang mengandung estrogen. 










 dibandingkandenganpemakaianalatkontrasepsi dalam rahim 
5) Kerugian 
a) Susuk KB / Implant harusdipasang dan diangkat oleh  
 petugaskesehatan yang terlatih. 
b) Lebih mahal. 
c) Seringtimbulperubahanpolahaid. 
d) Akseptortidakdapatmenghentikan implant   
 sekehendaknyasendiri. 







e) Penyakitjantung, hipertensi, dan diabetes melitus. 




a) Wanita-wanita yang inginmemakaikontrasepsiuntuk 
 jangkawaktu yang lama tetapitidaktersediamenjalani 
 kontap / menggunakan AKDR 
b) Wanita yang tidakbolehmenggunakanpil KB yang  
 mengandung estrogen. 
8) Efektivitas 
a) Efektivitasnyatinggi, angkakegagalannorplant< 1 per  
 100 wanita per tahundalam 5 tahunpertama. 
b) Efektivitasnorplantberkurangsedikitsetelah 5 tahun,  






9) EfekSamping dan Penanganannya 
a) Amenorrhea  
Yakinkanibubahwahalituadalahbiasa, 
bukanmerupakanefeksamping yang serius. 
Evaluasiuntukmengetahuiapakahadakehamilan, 




b) Perdarahanbercak( spotting ) ringan. 
Spottingseringditemukanterutama pada 
tahunpertamapenggunaan. Bilatidakadamasalah dank lien 
tidakhamil, tidakdiperlukantindakanapapun. 
               bilaklienmengeluhdapatdiberikan : 
(1) Kontrasepsi oral kombinasi (30-50 µg EE) selama 1siklus  
(2) Ibuprofen (hingga 800 mg 3 kali sehari x 5 hari) 
Terangkan pada 
klienbahwaakanterjadiperdarahansetelahpilkombinasihabis. 
Bilaterjadiperdarahanlebihbanyakdaribiasa, berikan 2 tablet 
pilkombinasiselama 3-7 hari dan 
dilanjutkandengansatusikluspilkombinasi. 
(3) Pertambahanataukehilanganberat badan ( 
perubahannafsumakan ) Informasikanbahwakenaikan/ 
penurunan BB sebanyak 1-2 kg dapatsajaterjadi. Perhatikan 
diet klienbilaperubahan BB terlalumencolok. Bila BB 
berlebihanhentikansuntikan dan anjurkanmetodekontrasepsi 
yang lain. 
c) Ekspulsi 
Cabutkapsul yang ekspulsi, periksaapakahkapsul yang lain 






Bilatidakadainfeksi dan kapsul lain masihberada pada tempatnya, 
pasangkapsulbaru 1 buah pada tempatinsersi yang berbeda. 
Bilaadainfeksicabutseluruhkapsul yang ada dan pasangkapsulbaru 
pada lengan yang lain atauganticara. 
d) Infeksi pada daerahinsersi 
Bilainfeksitanpananahbersihkandengansabun dan air 
atauantiseptik, berikanantibiotik yang sesuaiuntuk 7 hari. Implant 
jangandilepas dan mintaklienkontrol 1 mg lagi. 
Bilatidakmembaik, cabut implant dan pasang yang baru di lengan 
yang lain atauganticara. Bilaadaabsesbersihkandenganantiseptik, 
insisi dan alirkan pus keluar, cabut implant, 
lakukanperawatanluka, beriantibiotika oral 7 hari.  
10) Waktu pemasangan 
a) Sewaktuhaidberlangsung. 
b) Setiapsaatasaldiyakiniklientidakhamil. 
c) Bilamenyusui : 6 minggu –  6 bulanpascasalin. 
d) Saatganticaradarimetode yang lain. 
e) Pascakeguguran. 
c. Pil 
1) Pil Oral Kombinasi 
a) Pengertian 
Pilkombinasimerupakanpilkontrasepsi yang berisihormonsintetis 





Pil yang tersediadalamkemasan 21 tablet mengandung 
hormone aktif Estrogen / Progestin,  dalamdosis yang sama, 







Pil yang tersediadalamkemasan 21 tablet mengandung 
hormone aktif estrogen / progestin, denganduadosisberbeda 7 
tablet tanpa hormone aktif, 
dosishormonnyabervariasisetiaphari. 
(3) Trifasik 
Pil yang tersediadalamkemasan 21 tablet mengandung 
hormone aktif estrogen / progestin, dengantigadosisberbeda 7 
tablet tanpa hormone aktif, dosis hormone 
bervariasisetiaphari. 




(4) Pergerakan tuba terganggusehinggatransportasi ovum 
akanterganggu. 
d) Efektivitas. 




(2) Siklushaidmenjaditeratur, (mencegah anemia) 
(3) Dapatdigunakansebagaimetodejangkapanjang 
(4) Dapatdigunakan pada masa remajahingga    menopause 
(5) Mudahdihentikansetiapsaat 
(6) Kesuburancepatkembalisetelahpenggunaanpildihentikan 
(7) Membantumencegahkehamilaektopik, kanker ovarium, 
kanker endometrium, kista ovarium,  acne, dismenorhea. 
f) Keterbatasan / kekurangan 
(1) Mahal dan membosankankarenadigunakansetiap hari 
(2) Mual, 3 bulanpertama 







(5) Nyeri payudara 
(6) Kenaikanberat badan 
(7) Tidakmencegah PMS 
(8) Tidakbolehuntukibu yang menyusui 
(9) Dapatmeningkatkantekanandarahsehinggaresiko stroke. 
g) Indikasi / yang bolehmenggunakan, pada prinsipnya 




(4) Setelah melahirkan dan tidakmenyusui 
(5) Pascakeguguran 




(10) Kencingmanistanpakomplikasi pada ginjal,  
 pembuluhdarah, mata dan syaraf. 
h) KontraIndikasi / yang tidakbolehmenggunakan 
(1) Kehamilan 
(2) Tumor hepar, ikterus / hepatitis 
(3) Perdarahan abnormal darigenetaliatanpasebab 
(4) Neoplasma, hiperlipidemia (kongenital / familial) 
(5) Sakitkepalahebat (migraine) 
(6) Rencanaoperasibesarelektifdalam 4 minggu 
(7) Umur> 40 tahun di sertairiwayatkardiovaskuler 
(8) Umur 35 tahun dan perokokberat 
(9) Epilepsi 
i) Instruksi / Cara penggunaan 







(3) Bilapaket 28 pilhabismulaiminumdaripaket yang  baru. 
Paket 21 pilhabissebaiknyatunggu 1 minggu
 baruminumpildaripaket yang baru. 
(4) Bilamuntahdalamwaktu 2 jam, minumpillain. Atau
 gunakankontrasepsilain. 
(5) Pil oral bukanbariermekanisterhadappenularan PHS 
 dan tidakmelindungiakseptorterhadap virus  HIV. 
(6) Bilalupaminum 1 pilsetelahingatsegeraminumpil yang 
lupa dan minumlahpiluntukhariiniseperti biasa. 
(7) Bilalupa 2 pilsetelahingatsegeraminum 2 pilhari itu dan 
2 pillagihariberikutnya, dan dampaknya spotting 
lebihbesar, gunakankomdomatau
 abstinessampaiterjadihaid. 
(8) Waktu mulaiminumpil 
(a) Setiapsaatasalkanibutidakhamil 
(b) Hari pertama – harike 7 siklushaid 
(c) Boleh menggunakapadaharike 8, perlu menggunakan 
 metodekontrasepsi yang lain sampaiharike 14 atau 
 tidakmelakukanhubunganseksual 
(d) Setelamelahirkan yaitu setelah 6 bulan pemberian 
 ASI eksklusif, setelah 3 bulan dan tidakmenyusuiatau 
 pascakeguguran. 
(e) Bilaberhentimenggunakankontrasepsiinjeksi dan 
 inginmenggantikandenganpilkombinasi,pildapat 
 segeradiberikantanpaperlumenugguhaid. 
j) Efeksamping dan Penanganannya. 
(1)Amenorhe 
Penanganan :periksadalamatauteskehamilan, 
bilatidakhamil dan klienminumpildenganbenar, tenanglah. 
Berilahkonselingbahwatidakdatanghaidkemungkinanbesark






cobaberikanpildengandosis estrogen 50 ig, ataudosis 
estrogen tetap, tatapidosis progestin dikurangi. 
Bilaklienhamil intra uterin, hentikanpil dan 
yakinkanpasienbahwapil yang 
diminumnyatidakmempunyaiefek pada janin. 
(2)Mual, Pusing dan Muntah 
Penanganan :lakukan test kehamilan, 
ataupemeriksaanginekologik. Bilatidakhamil, 
sarankanminumpilsaatmakanmalam, atausebelumtidur.  
(3)PerdarahanPervaginam 
Penanganan :teskehamilan, 
ataupemeriksaanginekologik. Sarankanminumpil pada 
waktu yang sama. Jelaskanbahwaperdarahanatau spotting 
hal yang biasaterjadi pada 3 bulanpertama. 
Bilaperdarahanatau spotting tetapsajaterjadi, 
gantipildengandosis estrogen lebihtinggi (50 ig) 
sampaiperdarahanteratasi, lalukembalikedosisawal. 
Bilaperdarahantimbullagi, lanjutkanlagidengandosis 50 ig, 
ataugantidenganmetodekontrasepsi lain. 
2) Pil Progestin  
a) Pengertian 
Pil progestin merupakanpilkontrasepsi yang berisi hormone 
sintetisprodesteron. 
b) Jenis 
(1) Kemasandenganisi 35 pil : 300 iglevonorgestrelatau 350 
ignoretindron. 
(2) Kemasandenganisi 28 pil : 75 ignorgestrel. 
c) Cara Kerja 
(1) Menghambatovulasi. 
(2) Mencegahimplantasi. 















(c) Tidakberpengaruhterhadappemberian ASI 
(d) Segerabisakembalikekondisikesuburanbila 
 dihentikan 
(e) Tidakmengandung estrogen  
(2) Keuntungan non kontrasepstif 
(a) Bisamengurangikramhaid. 
(b) Bisamegurangiperdarahanhaid. 





 penyebab PID. 
f) Kerugian / kekurangan 
(1) Menyebabkanperubahandalampolaperdarahanhaid. 
(2) Sedikitpertambahanataupenguranganberat badan 
 biasterjadi. 
(3) Bergantung pada pemakai 
(memerlukanmotivasiterusmenerus dan 
pemakaiansetiaphari) 
(4) Harusdimakan pada waktu yang samasetiaphari. 





(6) Berinteraksidenganobatlain, contoh :obat-obatepilepi dan 
tuberculosis. 
g) Indikasi 
(1) Tekanandarahtinggi<180/110, masalah pembekuan
 darahataupenyakitselsikel. 
(2) Dengannyerihaidtingkatsedangsampaiberat. 
(3) Perokok (semuausia) 
(4) Yang lebihmenyukaitidakatautidakboleh menggunakan 
estrogen. 





(3) Menggunakanobattuberkulosis dan obatepilepsi 
(4) Kankerpayudara 
(5) Mioma uterus. 
(6) Riwayat Stroke 
i) Instruksi/  CaraPenggunaan 
(1) Makanlahpilpertama pada hari yang pertama masa 
 haidanda 
(2) Jikaandamemulaimakan POPs andasetelahhari
 pertama masa haidanda, tetapisebelumharike





(4) Jikaandamuntahdalamwaktu 30 menitsetelah
 makanpil, 
makanlahsatulagiataugunakanmetodapenunjangjikaandaak





(5) Jikaandalupamakan 1 pilataulebih, andaharus
 segeramakanpilberikutnyabilaandaingat. 
Gunakanmetodapenunjangbilaandaakanberhubungansekss
elama 48 jam berikutnya. 





(7) Waktu minumpilyaitu : 
(a) Setiapsaatandamerasayakinklientidak 
 sedanghamil. 
(b) Hari pertamasampaiharike 5 siklusmenstruasi. 
(c) Bilamenggunakansetelahharike 5 
gunakanmetodekontrasepsi lain untuk 2 hari, 
atautidakmelakukanhubunganseksualselama 2 hari. 
(d) Postpartum 6 minggu dan 6 bulan 
(e) Pasca-aborsi (segeragunakan) 
j) EfekSamping dan Penanganannya 
(1) Amenorrhea  
Singkirkankehamilan dan jikahamillakukankonseling. 
Bilatidakhamilsampaikanbahwadarahtidakterkumpul di 
rahim. 
(2) Spotting  
Jelaskanmerupakanhalbiasatapi juga bisaberlanjut, 
jikaberlanjutmakaanjurkanganticara. 
(3) PerubahanBerat Badan 
Informasikanbahwaperubahanberat badan sebanyak 1-2 kg 
dapatsajaterjadi. Perhatikan diet 
klienbilaperubahanberatbadan mencolok / 










berisihormonsintetis estrogen dan progesterone. 
b) Jenis 
(1) 25 mg depo medroksiprogesteronasetat dan 5 
mgestradiolvalerat. 
(2) 50 mg noretindronenantat dan 5 mg estradiol  valerat. 
c) MekanismeKerja 
(1) MenekanOvulasi 
(2) Menghambattransportasigamet oleh tuba 
(3) Mempertebalmukusserviks (mencegahpenetrasi
 sperma) 
(4) Mengganggupertumbuhan endometrium, sehingga
 menyulitkan proses implantasi. 
d) Keuntungan / Manfaat 






(7) Mengurangijumlahperdarahansehinggamengurangi anemia. 
(8) Mengurangipenyakitpayudarajinak dan kistaovarium. 
(9) Dapatdiberikanpadaperempuanusia
 perimenopause.Mencegahkanker ovarium dan kanker 
endometrium. 
e) Kerugian 
1) Perubahanpolahaid :tidakteratur, perdarahanbercak, 





2) Pada awalpemakaianklienakanmual, pusing,  nyeripayudara 
dan 
keluhaniniakanmenghilangsetelahsuntikankeduaatauketiga. 




 (fenitoin, barbiturat) dan rifampisin. 
5) Dapatterjadiefeksampingyang serius, stroke, 







9) Penambahanberat badan. 
f) Siapa yang bolehmenggunakan 
1) Anemia  
2) Haidteratur. 
3) Usiareproduksi 
4) Nyeri haidhebat 
5) Memberikan ASI > 6 bulan 
6) Riwayatkehamilanektopik 
7) Pascapersalinan dan tidakmenyusui 
8) Seringlupamenggunakanpilkontrasepsi 
9) Telahmemilikianakataupunbelummemilikianak 
10) Inginmendapatkankontrasepsidenganefektivitas tinggi. 
g) Siapa yang TidakBolehMenggunakan. 
1) Hamilataudidugahamil 
2) Perdarahanpervaginamtakjelaspenyebab 







5) RiwayatThromboemboliatau DM >20 tahun 
6) Penyakithatiakut 
7) Keganasanpayudara 
8) Menyusui di bawah 6 minggupascapersalinan 
9) Kelainanpembuluhdarah yang menyebabkansakit 
 kepalaatau migraine. 
h) Kapan MulaiSuntikan 
1) Suntikanpertamadiberikandalamwaktu 7 harisiklushaid. 
2) Bilasuntikanpertama di berikansetelah 7 harisiklushaid, 
klientidakbolehmelakukan hubunganseksualselama 7 
hariataugunakankontrasepsilain. 
3) Bilaklientidakhaidmakapastikantidakhamil, 
 suntikanpertamadapat di berikansetiapsaat. 
Klientidakbolehmelakukanhubunganseksualuntuk 7 
harilamanyaataugunakankontrasepsilain. 





 siklushaidhari 1 dan 7. 
6) Pascapersalinan< 6 bulan dan menyusui, jangan
 diberikansuntikankombinasi. 
7) Pascapersalinan 3 minggu dan tidakmenyusui, 
 suntikankombinasidapatdiberikan. 
8) Pascakeguguransuntikankombinasidapatsegeradiberikandal
amwaktu 7 hari. 
 
 





1) Suntikanlain, sesuaijadwal. 
2) Hormonal kombinasilain, gunakanbenar, segera
 berikanjikaraguteskehamilan. 
3) Non hormonal, segeraberikanasaltidakhamil, bila
 diberikanharike 1-7 siklustidakperlukontrasepsi lain. 
j) Cara Penggunaan 
(1) Intra Muscular setiapbulan. 
(2) Diulangsetiap 4 minggu. 
(3) 7 harilebihawal, terjadirisikogangguan perdarahan. 
(4) Setelah harike 7 bilatidakhubunganseksual 7 
harikemudianataugunakankontrasepsilain. 
k) PerluPerhatianKhusus 
1) Tekanandarahtinggi< 180/110 dapatdiberikan
 tetapiperlupengawasan. 
2) Kencingmanis (DM), dapatdiberikanjikatidakada




 estradiol 50 ug ataupilihkontrasepsilain. 
5) Anemia bulansabit (sickle cell), jangandiberikan 





(2) Mual / Pusing / Muntah 
Pastikantidakhamil. 
Informasikanhaltersebutbisaterjadijikahamillakukankonseli







(3) Spotting  
Jelaskanmerupakanhalbiasatapi juga bisaberlanjut dan 
jikaberlanjutmakaanjurkanganticara. 
2) Suntikan Progestin / Progestin-Only Injectable (PICs) 
a) Pengertian. 




(DMPA):150mgdepo-medroxyprogesterone acetate yang 
diberikansetiap 3 bulan. 
(2) Noristerat (NET-EN) : 200 mg norethindrone  
 enanthate  yang diberikansetiap 2 bulan. 
c) MekanismeKerja 
(1) Menekanovulasi. 
(2) Lendirserviksmenjadikental dan sedikit, sehingga
 merupakanbarierterhadap spermatozoa. 
(3) Membuat endometrium menjadikurangbaik / layak untuk 
 implantasidari ovum yang sudahdibuahi. 
(4) Mungkinmempengaruhikecepatantranspor ovum  di  
 dalam tuba fallopi. 
d) Manfaat 
(1) Sangatefektif(0.3 kehamilan per 1000 wanitaselamatahun 
 pertamapenggunaan). 
(2) Cepatefektif (<24 jam) jikadimulai pada harike 7 
darisiklushaid. 
(3) Metodejangkawaktumenengah(Intermediate-term) 









(7) Bisadiberikan oleh petugas non-medis yang sudahterlatih. 




(12) Bisamemperbaiki anemia. 
(13) Melindungiterhadapkanker endometrium. 
(14) Mengurangipenyakitpayudaraganas. 
(15) Memberiperlindunganterhadapbeberapapenyebab PID 
(PenyakitInflamasiPelvik) 
e) Waktu Injeksi 
(1) Hari ke 1 sampai 7 darisiklushaid 
(2) Setiapsaatselamasiklushaiddimanaanda merasayakin 
 bahwapasientersebuttidakhamil. 
(3) Postpartum  
f) EfekSamping 
(1) Amenorrhea  
(2) PerdarahanHebatatauTidakTeratur 
Spotting yang berkepanjangan (>8 hari) 
Pertambahanataukehilanganberat badan 
(perubahannafsumakan) 
(3) Informasikanbahwakenaikan / penurunan BB  
 sebanyak 1-2 kg dapatsajaterjadi. Perhatikan diet klienbila 
 PerubahanBBterlalumencolok.BilaBB berlebihan, 
 Hentikansuntikandananjurkanmetodekontrasepsi yang lain. 
e. Metode kontrasepsi 
1) Metodekontrasepsimantapoperatif pada pria 
KontrasepsiMantapPria/Vasektomi/MedisOperatifPria 
(MOP) adalahsuatumetodekontrasepsioperatif minor pada pria yang 
sangataman, sederhana dan sangatefektif, memakanwaktuoperasi 





 Oklusivas deferens, sehinggamenghambatperjalanan 
spermatozoa dan tidakdidapatkan spermatozoa di dalam 
semen/ejakulasi (tidakadapenghantaran spermatozoa dari testis ke 
penis).  
Efektivitas : 
a) Angka keberhasilanamattinggi (99%), angkakegagalan 0-2.2%, 
umumnya< 1%) 
b) Kegagalankontappriaumumnyadisebabkanoleh : 
(1) Senggamayangtidakterlindungsebelumsemen/ejakulatbebas
samasekalidari spermatozoa. 
(2) Rekanalisasispontandari vas deferens, umumnya terjadi 
 setelahpembentukangranulomaspermatozoa. 
(3) Pemotongan dan oklusistrukturjaringanlainselamaopersi. 
c) Vasektomidianggapgagalbila 
(1) Pada analisisspermasetelah 3 bulanpasca-vasektomi
 atausetelah 10-12 kali ejakulasimasihdijumpaivasektomi. 
(2) Dijumpaispermatozoa setelahsebelumnyaspermatozoa. 
(3) Istrihamil 
d) Keuntungan 
(1) Efektif, kemungkinangagaltidakadakarenadapat 
 di check kepastian di laboratorium. 
(2) Aman, morbilitasirendah dan tidakadamortalitaas. 
(3) Cepat, hanyamemerlukan 5-10 menit dan pasientidakperlu 





(7) Secarakultural, sangatdianjurkan di negara-negara 
dimanawanitamerasamaluuntukditangani oleh 











(3) Tidaksepertisterilisasiwanita yang langsung
 menghasilkansterilpermanen, pada vasektomi
 masihharusmenunggubeberapahari, minggu
 ataubulansampaiselmanimenjadinegatif. 
(4) Tidakdapatdilakukan pada orang yang 
masihinginmempunyaianaklagi. 
(5) Pada orang-orang yang mempunyai problem-problem 
psikologisyangmempengaruhiseks,dapatmenjadikankeadaan
semakinparah. 




keduasalurantelur yang mengakibatkan orang ataupasangan yang 
bersangkutantidakakanmendapatketurunanlagi.Indikasi 
(1) Wanita pada usia> 26 tahun 
(2) Wanita denganparitas> 2 
(3) Wanita yang 
yakintelahmempunyaibesarkeluargayangdikehendaki 
(4) Wanita yang pada 
kehamilannyaakanmenimbulkanresikokesehatan yang serius. 
(5) Wanita pascapersalinan 
(6) Wanita pascakeguguran 
(7) Wanita yang paham dan 
secarasukarelasetujudenganprosedurini. 
b) KontraIndikasi 





(2) Wanita denganperdarahanpervaginam yang 
belumjelaspenyebabnya. 
(3) Wanita denganinfeksisistemikataupelvik yang akut 
(4) Wanita yang tidakbolehmenjalani proses pembedahan 
(5) Wanita yang kurangpastimengenaikeinginanfertilitas di masa 
depan. 
(6) Wanita yang belummemberikanpersetujuantertulis. 
c) Efeksamping MOW 
(1) Perubahan-perubahan hormonal 
 Efekkontapwanita pada umpanbalik hormonal 
antarakelenjarhypofise dan kelenjar gonad ditemukankadar 
FSH, LH, testosteron dan estrogen tetap normal 
setelahmelakukankontapwanita. 
(2) Pola haid 
 Pola haid abnormal 
setelahmenggunakankontapmerupakantandadari “post tubal 
ligation syndrome” 
(3) Problem psikologis 
 Dinegaramajuwanita (usia< 30 tahun) yang 
menjalankankontaptidakterasapuasdibandingkanwanitausiale
bihtua dan mintadipulihkan. 
f. MetodeAmenoreLaktasi (MAL) 
1) Pengertian 
MetodeAmenoreLaktasiadalahkontrasepsi yang 
mengandalkanpemberian Air Susu Ibu. 
2) Cara kerja 
 Pemberian Air Susu Ibuakanmenyebabkananovulasiselama 4-
14 minggupascapersalinan. Keadaaninidisebabkan oleh kadar steroid 
yang tinggidalamkehamilan dan 
hipofisiskebalterhadaprangsangangonadotropin realisinghormon 






artinyatidakadaaktifitas pada sumbuhipofis-ovarium pada kehamilan, 
persalinan dan beberapaminggupascapersalinan. MAL 
sebagaikontrasepsibila : 
a) Menyususecarapenuh (fill breast feeding) 
b) Belumhaid 
c) Umurbayikurangdari 6 bulan 
d) Efektifsampai 6 bulan 
e) Harusdilanjutkandenganpemakaianmetodekontrasepsi 
 lain. 
3) KeuntunganIbu dan Bayi 
a) Untukbayi : 
(1) Mendapatkekebalanpasif(mendapatantibodyperlindungandari 
ASI) 
(2) Sumberasupangizi yang terbaik dan 
sempurnauntuktumbuhkembangbayi yang optimal. 
(3) Terhindardariketerpaparanterhadapkontaminasidari air, susu 
lain atau formula, ataualatminum yang dipakai. 
b) Untukibu : 
(1) Mengurangiperdarahanpascapersalinan 
(2) Mengurangiresiko anemia 
(3) Meningkatkanhubunganpsikologiibu dan bayi. 
2.2 Manajemen Asuhan Kebidanan 
2.2.1Standar Asuhan Kebidanan 
Manajemen asuhan kebidanan menggunakan 
standarasuhankebidananberdasarkan Keputusan Kementerian 
KesehatanRepublik Indonesia No. 938/Menkes/SK/VII/2007. 
Standarasuhankebidananadalahacuandalam proses pengambilankeputusan dan 
tindakan yang dilakukan oleh bidansesuaidenganwewenang dan 
ruanglingkuppraktikberdasarkanilmu dan kiatkebidanan. Mulaidaripengkajian, 











Bidanmengumpulkansemuainformasi yang akurat, relevan dan 
lengkapdarisumber yang berkaitandengankondisiklien. 
2. Kriteriapengkajian 
a. Data tepat, akurat dan lengkap. 
b. Terdiridari data subyektif (hasilanamnese; biodata, keluhanutama, 
riwayatobstetric, riwayatkesehatan dan latarbelakangbudaya). Data 
obyektif (hasilpemeriksaaanfisik, psikologis, dan pemeriksaanpenunjang. 
Standar2 :Perumusandiagnosa dan ataumasalahkebidanan. 
1. Pernyataanstandar 
Bidanmenganalisis data yang telahdiperoleh pada pengkajian, 
menginterpretasikansecaraakurat dan logisuntukmenegakkandiagnosa, dan 
masalahkebidanan yang tepat 
2. Kriteriaperumusandiagnosa dan ataumasalahkebidanan. 
Diagnosasesuaidengannomenklaturkebidanan, 
masalahdirumuskansesuaikondisikilen dan 




Bidanmerencanakanasuhankebidananberdasarkandiagnosa dan masalah 
yang ditegakkan. 
2. Kriteriaperencanaan 
a. Rencanatindakandisusunberdasarkanprioritasmasalah dan kondisiklien, 
tindakansegera, tindakanantisipasi dan asuhansecarakomprehensif. 
b. Melibatkanklien, pasienataukeluarga 





d. Memilihtindakan yang amansesuaikondisi dan 
kebutuhanklienberdasarkanevidance based dan memastikanbahwaasuhan 
yang diberikanbermanfaatuntukklien. 
e. Mempertimbangkankebijakan dan peraturan yang 
berlakusumberdayasertafasilitas yang ada. 
Standar4 :implementasi 
1. Peryataanstandar 
Bidanmelaksanakanasuhankebidanansecarakomprehensif, efektif, efisien 
dan amanberdasarkanevidance based kepadaklien/pasien, 
dalambentukupayapromotif, preventif, kuratif, dan rehabilitative. 





ataukeluarga (inform consen), melaksanakantidakanasuhanberdasarkan 
evidence based, melibatkanklien/pasiendalamsetiaptindakan, 
menjagaprivasiklien/pasien, melaksanakanprinsippencegahaninfeksi, 
mengikutiperkembangankondisikliensecaraberkesenambungan, 
mengguanakansumberdaya, sarana dan fasilitas yang ada dan sesuai, 









hasilevaluasisegeradicatat dan dikomunikasikan pada klien dan 












Melakukanpencatatansecaralengkap, akurat, singkat dan 
jelasmengenaikeadaan/kejadian yang ditemukan dan 
dilakukandalammemberikanasuhankebidanan. 
2. Kriteriapencatatanasuhankebidanan 
a. Pencatatandilakukansesegerasetelahmelaksanakanasuhan pada formolir 
yang tersedia (rekammedis/KMS/status pasien/buku KIA). 
b. Ditulisdalambentukcatatanperkembangan SOAP. 
c. S adalah data subyektif, mencatathasilanamnesa. 
d. O data obyektif, mencatathasilpemeriksaan. 
e. A hasilanalisis, mencatatdiagnosa dan masalahkebidanan. 
f. Padalahpenatalaksanaan, mencatatseluruhperencanaan dan 
penatalaksanaan yang sudahdilakukansepertitindakanantisipatif, 
tidakansegera, tindakansecarakomprehensif; penyuluhan, dukungan, 
kolaborasi, evaluasi/follow up dan rujukan. 
2.2.2 KewenanganBidan 
BerdasarkanPeraturan Menteri Kesehatan (Permenkes) Nomor28 Tahun 2017 
tentangIzin dan PenyelenggaranPraktikBidan pada BAB III, kewenangan 
yang dimilikibidanmeliputi: 
Pasal18 
Bidandalam penyelenggaraanpraktik kebidanan, bidan memiliki 
berwenanguntukmemberikan: 
1. Pelayanankesehatanibu 
2. Pelayanankesehatananak dan 






1. PelayanankesehatanibusebagaimanadimaksuddalamPasal 18huruf a 
diberikan pada masa sebelum hamil, masa hamil, masa persalinan, masa 
nifas, masa menyusui dan masa antaraduakehamilan. 
2. Pelayanankesehatanibusebagaimanadimaksud pada ayat (1) meliputi: 
a. Konseling pada masa sebelum hamil. 
b.Antenatal pada kehamilan normal. 
c. Persalinan normal. 
d.Ibunifas normal. 
e. Ibumenyusui 
f. Konseling pada masa antaraduakehamilan. 
3. Dalammemberikanpelayanansebagaimanadimaksud pada ayat (2), bidan 
berwenanguntuk : 
a. Episiotomi. 
b. Pertolongan persalinan normal. 
c. Penjahitanlukajalanlahirtingkat I dan II. 
d. Penanganankegawat-daruratan, dilanjutkandenganperujukan. 
e. Pemberian tablet Fe pada ibuhamil. 
f. Pemberian vitamin Adosistinggi pada ibunifas. 
g. Fasilitasi/bimbinganinisiasimenyusudini dan promosi air susu 
Ibueksklusif. 
h. Pemberianuterotonika pada manajemenaktif kala tiga dan postpartum. 
i. Penyuluhan dan konseling. 
j. Bimbingan pada kelompokibuhamil. 
k. Pemberiansuratketerangankematian. 
l. Pemberiansuratketerangankehamilan dan kelahiran. 
Pasal 20 
1. Pelayanan kesehatan anak sebagaimana dimaksud dalam pasal 18 huruf b 
diberikan pada bayi baru lahir, bayi, anak balita, dan anak prasekolah. 
2. Dalam memberikan pelayanan kesehatan anak sebagaimana dimaksud pada 
ayat (1), bidan berwenang melakukan: 
a. Pelayanan neonatal esensial. 





c. Pemantauan tumbuh kembang bayi, anak balita dan anak prasekolah. 
d. Konseling dan penyuluhan. 
3. Pelayanan neonatal esensial sebagaimana dimaksud pada ayat (2) huruf a 
meliputi inisiasi menyusui dini, pemotongan dan perawatan tali pusat, 
pemberian suntikan Vit K1, pemberian imunisasi B0, pemeriksaan fisik bayi 
baru lahir, pemantauan tanda bahaya, pemberian tanda identitas diri, 
merujuk kasus yang dapat ditangani dalam kondisi stabil dan tepat waktu ke 
fasilitas pelayanan kesehatan yang lebih mampu. 
4. Penanganan kegawatdaruratan, dilanjutkan dengan perujukan sebagaimana 
dimaksud pada ayat (20 huruf b meliputi: 
a. Penanganan awal afiksia bayi baru lahir melalui pembersihan jalan nafas, 
ventilasi tekanan positif dan/atau kompresi jantung. 
b. Penanganan awal hipotermia pada bayi baru lahir dengan BBLR melalui 
penggunaan selimut atau fasilitasi dengan cara menghangatkan tubuh 
bayi dengan metode kangguru. 
c. Penanganan awal infeksi tali pusat dengan mengoleskan alkohol atau 
povidon iodone serta menjaga luka tali pusat tetap bersih dan kering. 
d. Membersihkan dan pemberian salep mata pada bayi baru lahir dengan 
infeksi gonore (GO). 
5. Pemantauan tumbuh kembang bayi, anak balita dan anak prasekolah 
sebagaimana dimaksud pada ayat (2) huruf c meliputi kegiatan 
penimbangan berat badan, pengukuran lingkar kepala, pengukuran tinggi 
badan, stimulasi deteksi dini dan intervensi dini penyimpangan tumbuh 
kembang balita dengan menggunakan Kuesioner Pra Skrining 
Perkembangan (KPSP). 
6. Konseling dan penyuluhan sebagaimana dimaksud pada ayat (2) huruf d 
meliputi pemberian komunikasi, informasi edukasi (KIE) kepada ibu dan 
keluarga tentang perawatan bayi baru lahir, ASI ekslusif, tanda bahaya pada 







Dalam memberikan pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga 
berencana sebagaimana dimaksud dalam pasal 18 huruf c, bidan berwenang 
memberikan: 
a. Penyuluhan dan konseling kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga 
berencana. 
 
b. Pelayanan kontrasepsi oral, kondom dan suntikan. 
Pasal 22 
Selain kewenangan sebagaimana dimaksud dalam pasal 18, bidan memiliki 
kewenangan memberikan pelayanan berdasarkan: 
a. Penugasan dari pemerintah sesuai kebutuhan. 
b. Pelimpahan wewenang melakukan tindakan pelayanan kesehatan secara 
mandat dari dokter. 
Pasal 23 
1. Kewenangan memberikan pelayanan berdasarkan penugasan dari 
pemerintah sesuai kebutuhan sebagaimana dimaksud dalam Pasal 22 huruf 
a, terdiri atas: 
a. Kewenangan berdasarkan program pemerintah. 
b. Kewenangan karena tidak adanya tenaga kesehatan lain di suatu wilayah 
tempat bidan bertugas. 
2. Kewenangan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) diperoleh bidan setelah 
mendapatkan pelatihan. 
3. Pelatihan sebagaimana dimaksud pada ayat (2) diselenggarakan oleh 
Pemerintah Pusat atau Pemerintah Daerah bersama organisasi profesi terkait 
berdasarkan modul dan kurikulum yang terstandarisasi sesuai dengan 
ketentuan peraturan perundang-undangan. 
4. Bidan yang telah mengikuti pelatihan sebagaimana dimaksud pada ayat (2) 
berhak memperoleh sertifikat pelatihan. 
5. Bidan yang diberi kewenangan sebagamana dimaksud pada ayat (1) harus 






1. Pelayanan kesehatan yang diberikan oleh bidan ditempat kerjanya, akibat 
kewenangan sebagaimana dimaksud dalam pasal 23 harus sesuai dengan 
kompetensi yang diperolehnya selama pelatihan. 
2. Untuk menjamin kepatuhan terhadap penerapan kompetensi yang diperoleh 
bidan selama pelatihan sebagaimana dimaksud pada ayat (1), Dinas 
kesehatan kabupaten/kota harus melakukan evaluasi pascapelatihan 
ditempat kerja bidan. 
3. Evaluasi pascapelatihan sebagaimana dimaksud pada ayat (2) dilaksanakan 
paling lama 6 (enam) bulan setelah pelatihan. 
Pasal 25 
1. Kewenangan berdasarkan program pemerintah sebagaimana dimaksud 
dalam pasal 23 ayat (1) huruf a, meliputi: 
a. Pemberian pelayanan alat kontrasepsi dalam rahim dan alat kontrasepsi 
bawah kulit. 
b. Asuhan antenatal terintegrasi dengan intervensi khusus penyakit tertentu. 
c. Penanganan bayi dan anak balita sakit sesuai dengan pedoman yang 
ditetapkan. 
d. Pemberian imunisasi rutin dan tambahan sesuai program pemerintah. 
e. Melakukan pembinaan peran serta masyarakat di bidang kesehatan ibu 
dan anak, anak usia sekolah dan remaja dan penyehatan lingkungan. 
f. Pemantauan tumbuh kembang bayi, anak balita, anak pra sekolah dan 
anak sekolah. 
g. Melaksanakan deteksi dini, merujuk dan memberikan penyuluhan 
terhadap Infeksi Menular Seksual (IMS) termasuk pemberian kondom, 
dan penyakit lainnya. 
h. Pencegahan penyalahgunaan Narkotika, Psikotropika dan Zat Adiktif 
lainnya (NAPZA) melalui informasi dan edukasi. 
i. Melaksanakan pelayanan kebidanan komunitas. 
2. Kebutuhan dan penyediaan obat, vaksin dan/atau kebutuhan logistik lainnya 
dalam pelaksanaan kewenangan sebagaimana dimaksud pada ayat (1), harus 






1. Kewenangan karena tidak adanya tenaga kesehatan lain di suatu wilayah 
tempat bidan bertugas sebagaimana dimaksud dalam pasal 23 ayat (1) huruf 
b tidak berlaku, dalam hal telah tersedia tenaga kesehatan lain dengan 
kompetensi dan kewenangan yang sesuai. 
2. Keadaan tidak adanya tenaga kesehatan lain di suatu wilayah tempat bidan 
bertugas sebagaimana dimaksud pada ayat (1) ditetapkan oleh kepala dinas 
kesehatan kabupaten/kota setempat. 
Pasal 27 
1. Pelimpahan wewenang melakukan tindakan pelayanan kesehatan secara 
mandat dari dokter sebagaimana dimaksud dalam pasal 22 huruf b diberikan 
secara tertulis oleh dokter pada fasilitas pelayanan kesehatan tingkat 
pertama tempat bidan bekerja. 
2. Tindakan pelayanan kesehatan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) hanya 
dapat diberikan dalam keadaan dimana terdapat kebutuhan pelayanan yang 
melebihi ketersediaan dokter di fasilitas pelayanan kesehatan tingkat 
pertama tersebut. 
3. Pelimpahan tindakan pelayanan kesehatan sebagaimana dimaksud pada ayat 
(1) dilakukan  dengan ketentuan: 
a. Tindakan yang dilimpahkan termasuk dalam kompetensi yang telah 
dimiliki oleh bidan penerima pelimpahan. 
b. Pelaksanaan tndakan yang dilimpahkan tetap di bawah pengawasan 
dokter pemberi pelimpahan. 
c. Tindakan yang dilimpahkan tidak termasuk mengambil keputusan klinis 
sebagai dasar pelaksanaan tindakan 
d. Tindakan yang dilimpahkan tidak bersifat terus menerus. 
4. Tindakan pelayanan kesehatan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) 
menjadi tanggung jawab dokter pemberi mandat, sepanjang pelaksanaan 
tindakan sesuai dengan pelimpahan yang diberikan. 
2.2.3 AsuhanKebidanan 
2.3.1 AsuhanKebidananKehamilan 
Menurut Walyani(2015), pengumpulandatadasar meliputi : 





Pengkajiandilakukandenganmencari dan mengkaji data maupunfaktabaik 
yang berasaldaripasien, keluarga, maupuntenagakesehatanlainnya 
(Manuaba, 2010). 
a. Data subyektif 
1) Biodata berisikantentang biodata ibu dan suamimeliputi:  
a) Nama 
Mengenalataumemanggilnamaibu dan 
mencegahkekeliruanbilaadanama yang sama. 
b) Umur 
Perludiketahuigunamegetahuiapakahkliendalamkehamila
n yang beresikoatautidak. Usiadibawah20tahun dan diatas 35 
tahunmerupakanumur-umur yang beresikotinggiuntukhamil, umur 
yang baikuntukkehamilanmaupunpersalinanadalah 19-25 tahun 
(Ambarwati, 2011). 
c) Agama 
Hal iniberhubungandenganperawatanpenderita yang 
berkaitandenganketentuan agama, antara lain dalamkeadaan yang 
gawatketikamemberipertolongan dan 
parawatandapatdiketahuidengansiapaharusberhubungan. 





lienberadadalamkeadaanutuh dan untukmengkajipotensikelahiran, 
prematur dan pajananterhadapbahayalingkungankerja yang 
dapatmerusakjanin. 
f) Alamat 
Mengetahuiibutinggal di mana, 
menjagakemungkinanbilaadaibu yang namanyabersamaan. 





hendakditolongitu. Alamat juga 
diperlukanjikamengadakankunjunganrumah pada penderita. 














a) Menarche (usiapertamadatanghaid) 
Usiawanitapertamahaidbervariasiantara 12-16 tahun. Hal 
inidipengaruhi oleh keturunan, keadaangizi, bangsa, lingkungan, 




mpunyaikelainansiklushaidatautidak. Siklus normal 
haidadalabiasanyaadalah 28 hari. 
c) Lamanya 
Lamanyahaid yang normal adalahkuranglebih 7 hari, 








Normalnyayaitu 2 kali gantipembalutdalamsehari, 
apabiladarahnyaterlaluberlebihituberartitelahmenunjukkangejala
kelainanbanyaknyadarahhaid. 
e) Dismenorhea (nyerihaid) 
Nyeri 
haidperluditanyakanuntukmengetahuiapakahklienmenderitaataut





Riwayat perkawinan pentinguntukdikajikarenadari data 
inikitaakanmendapatkangambaranmengenaisuasanarumahtanggapasi







resmiatauhasildarikehamilan yang tidakdiinginkan. Status 















c) Lama pernikahan 
Tanyakankepadakliensudahberapa lama iamenikah, 
apabilaklienmengatakanbahwatelah lama menikah dan 
barusajamempunyaiketurunananakkemungkinankehamilannyasa













6) Riwayatkehamilan, persalinan dan nifas yang lalu 
Menurut Romauli(2011), data yang dikaji yaitu tanggal, 




ganbayi yang dirawatdalamwaktu yang lama, jenispersalinan 
terdahulu apakahpervaginam, melaluibedahsesar, forcepatauvakum, 
tempatpersalinan, penolongpersalinan, keadaanbayi, lama persalinan 
yang merupakanfaktorpentingkarenapersalinan yang lama 
dapatmencerminkansuatumasalahdapatberulang, 
beratlahirsangatpentinguntukmengidentifikasiapakahbayikeciluntuk 









a) HPHT (Hari PertamaHaidTerakhir) 
Bidaninginmengetahuiharipertamadarimenstruasiterakhirklienunt
ukmemperkirakankapankira-kira sang bayiakandilahirkan. 
b) TP (TaksiranPersalinan)/PerkiraanKelahiran 
Gambaranriwayatmenstruasiklien yang 
akuratbiasanyamembantupenetapantanggalperkiraankelahiran 
(estimated date of delivery (EDD)) yang disebuttaksiranpartus 
(estimated date of confinement (EDC)) di beberapatempat. EDD 
ditentukandenganperhitunganinternasionalmenuruthukumNaegele
. Perhitungandilakukandenganmenambahkan 9 bulan dan 7 hari 
pada haripertamahaidterakhir (HPHT) 
ataudenganmengurangibulandengan 3, kemudianmenambahkan 7 
hari dan 1 tahun.  
c) Kehamilan yang keberapa 
Jumlahkehamilanibuperluditanyakankarenaterdapatnyap
erbedaanperawatanantaraibu yang barupertamahamildenganibu 
yang sudahbeberapa kali hamil, apabilaibutersebutbarupertama 
kali hamilotomatisperluperhatianekstra pada 
kehamilannya(Romauli, 2011). 
8) Riwayatkontrasepsi 
a) Metode KB 
Tanyakan pada klienmetodeapa yang 
selamainidigunakan. 
Riwayatkontrasepsidiperlukankarenakotrasepsi hormonal 
dapatmempengaruhiestimated date of deliver(EDD), dan 
karenapenggunaanmetode lain 
dapatmembantumenanggalikehamilan. Seoragwanita yang 
mengalamikehamilantanpamenstruasispontansetelahmenghentik









Ada kalanyakehamilanterjadiketika IUD 




minggu. Pelepasan IUD menurunkanresikokeguguran, 
sedangkanmembiarkan IUD 
tetapterpasangmeningkatkanaborsiseptik pada pertengahan 
















anadanyapenyulit masa hamil. Adanyaperubahanfisik dan psikologi 
pada masa hamil yang 
melibatkanseluruhsistemdalamtubuhakanmempengaruhi organ yang 





pentingtentangriwayatkesehatanpasien yang perludiketahuiantara 
lain: 
a) Penyakit yang pernahdiderita 















Tanyakankepadaklienapakahpernahdirawat di rumahsakit. Hal 
iniditanyakanuntukmelengkapianmanesa. 
d) Berapa lama dirawat 
Klien jikamenjawabpernahdirawat di rumahsakit, 
tanyakanberapa lama iadirawat. Hal 
iniditanyakanuntukmelengkapi data anmnesa. 
e) Penyakitapadirawat 
Kalauklienmenjawabpernahdirawat di rumahsakit, 
tanyakandenganpenyakitapaiadirawat. Hal 
inidierlukankarenaapabilaklienpernahdirawatdenganpenyakititu 














tikeluargatersebutuntuksementarawaktu agar tidakmenular 
pada ibuhamil dan janinnya. 







halinibisadilakukandengancaramembuat daftar penyakitapasaja 
yang pernahdiderita oleh keluargaklien yang dapatditurunkan 






11) Menurut Walyani(2015), riwayatpsikososialdiantaranya : 
a) Dukungankeluargaterhadapibudalam masa kehamilan. 
Hal iniperluditanyakankarenakeluargaselainsuami 
juga sangatberpengaruhbesar pada kehamilanklien, 
tanyakanbagaimanarespon dan dukungankeluarga lain 
misalnyaanakapabilasudahmempunyaianak, orangtua, 
sertamertuaklien. Apabilaternyatakeluarga lain 
kurangmendukungtentunyabidanharusbisamemberikanstrategib














karirbelumtercapai, jumlahanaksudahcukup dan 
kegagalankontrasespsi. 
b) Tempat yang diinginkanuntukbersalin 
Tempat yang 
diinginkanklienuntukbersalinperluditanyakankarenauntukmem
perkirakanlayaktidaknyatempat yang diinginkanklientersebut. 
Misalnyaklienmenginginkanpersalinandirumah, 
bidanharussecara detail menanyakankondisirumah dan 
lingkungansekitarrumahklienapakahmemungkinkanatautidaku


















paramedis yang sudahterlatih. 









mbulkanpenyulit masa hamil, 
makakitadapatmemberiperingatansedinimungkinkepadapasien
untukmembatasidahulukegiatannyasampaiiasehat dan 
pulihkembali. Aktifitas yang terlaluberatdapatmengakibatkan 























a yang seharusnyamerekaambil, 
meneruskanatautidakmeneruskankehamilannya. 








g) Kebiasaan yang merugikanibu dan keluarga 
Perluditanyakankarenasetiap orang 
mempunyaikebiasaan yang berbeda-beda. Dari bermacam-
macamkebiasaan yang dimilikimanusia, tentunyaada yang 





misalnyamerokokataukebiasaan lain yang sangatmerugikan, 
tentunyabidanharustegasmengingatkanbahwakebiasaanklienter
sebutsangatberbahayabagikehamilannya. 
12) Riwayatsosial dan kultural 
a) Seksual 
Walaupuniniadalahhal yang cukuppribadibagipasien, 
namunbidanharusmenggali data darikebiasaanini, 
karenaterjadibeberapakasuskeluhandalamaktifitasseksual yang 
cukupmengganggupasiennamuniatidaktahukemanaiaharusberk








lamseminggu dan gangguanataukeluhanapa yang dirasakan. 
b) Responibuterhadapkehamilan 
Mengkaji data yang ini, 
kitadapatmenanyakanlangsungkepadaklienmengenaibagaimana






n yang positifdarikeluargaterhadapkehamilan, 
akanmempercepat proses 
adaptasiibudalammenerimaperannya(Romauli, 2011) 
13) Kebiasaanpolamakan dan minum 
a) Jenismakanan 
Tanyakankepadaklien, apajenismakanan yang biasadiamakan. 
Anjurkanklienmengkonsumsimakanan yang 
mengandungzatbesi, asamfolat, kalori, protein, vitamen, dan 
garam mineral.  
b) Porsi 
Tanyakanbagaimanaporsimakanklien. Porsimakan yang 



















segeramemberitahukan pada klien(Romauli, 2011). 
















3) Tinggi badan 
Ibuhamildengantinggi badan kurangdari 145 cm 
tergolongresikotinggi. 
4) Berat badan 
Ditimbangtiap kali kunjunganuntukmengetahuipertumbuhanberat 
badan ibu. Normalnyapenambahanberat badan tiapmingguadalah 0,5 
kg dan penambahanberat badan 







Saatinidiperhatikan pula bagaimanasikaptubuh, keadaanpunggung, 
dan caraberjalan. Apakahcenderungmembungkuk, terdapat lordosis, 
kiposs, skoliosis, atauberjalanpincang. 
6) Tanda-tanda vital 
a) Tekanandarah 
Tekanandarahdikatakantinggibilaleihdari 140/90 mmHg. 
Bilatekanandarahmeningkatyaitusistolik 30 mmHg ataulebih, 
dan / ataudiastolik 15 mmHg 
ataulebihkelainaninidapatberlanjutmenjadi pre-eklampsi dan 
eklampsikalautidakditanganidengancepat. 
b) Nadi 
Disaat keadaansantaidenyutnadiibusekitar 60-80 kali per menit, 
denyutnadi 100 kali per 
menitataulebihdalamkeadaansantaimerupakanpertandaburuk. 
Jikadenyutnadiibu 100 kali per 
menitataulebihmungkinmengalami salah satuataulebihkeluhan, 
sepertitegang, 
ketakutanataucemasakibatbeberapamasalahtertentu, 
perdarahanberat, anemia, demam, gangguantiroid dan 
gangguanjantung. 
c) Pernapasan 
Sistempernapasan, normalnya 16-24 kali per menit. 
d) Suhutubuh 
Suhutubuh yang normal adalah 36-37,5°C, suhutubuhlebihdari 
37°C perludiwaspadaiterjadinyainfeksi(Suryati, 2011). 
7) LILA 
LILA kurangdari 23,5 cm merupakanindikatorkuatuntuk status 













Kepaladilakukaninspeksi dan palpasi pada kepala dan 
kulitkepalauntukmelihatkesimetrisan, rambut, 
adatidaknyapembengkakan, kelembaban, lesi, edem, sertabau.  
Pada rambut yang dikajibersihataukotor, pertumbuhan, 
mudahrontokatautidak. Rambut yang 
mudahdicabutmenandakankuranggiziatauadakelainantertentu. 
b) Muka 
Tampakcloasma gravidarumsebagaiakibat deposit pigment yang 
berlebihan, tidaksembab. Bentuksimetris, 
bilatidakmenunjukanadanyakelumpuhan. 
c) Mata  
Bentuksimetris, konjungtiva normal warnamerahmuda, 
bilapucatmenandakan anemia. Sklera normal warnaputih, 
bilakuningibumungkinterinfeksi hepatitis, 
bilamerahkemungkinanadakonjungtivitis. Kelopakmata yang 
bengkakkemungkinanadanyapreeklampsia. 
d) Hidung 
Normal tidakadapolip, kelainanbentuk,kebersihancukup. 
e) Telinga 




Kehamilanseringtimbul stomatitis dan ginggivitis yang 
mengandungpembuluhdarah dan mudaberdarah, 







tidakadapembesarankelenjarlimfe dan tidakdtemukanbendungan 
vena jugularis. 
h) Dada 
Normal bentuksimetris, hiperpigmentasi areola, puting susu 
bersih dan menonjol. 
i) Abdomen 
Bentuk, bekaslukaoperasi, terdapatlineanigra, strielivida, dan 
terdapatpembesaran abdomen. 
(1) Palpasi 






nyeritekan, konsistensi dan kontratiliktas uterus; evaluasi 
tonus otot abdomen, deteksigerakanjanin, 
perkiraangerakjanin, penentuanletak, presentasi, posisi, dan 
variasijanin; penentuanapakahkepalasudahmasuk PAP. 
(a) Leopold I 
Lengkungkanjari-jarikedua 
tanganandamengelilingipuncak fundus. Normal tinggi fundus 
uteri sesuaidenganusiakehamilan, pada 
fundusterababagianlunak dan tidakmelenting (bokong). 
Tujuannyauntukmengetahuitinggi fundus uteri dan bagian 
yang ada di fundus. 
(b) Leopold II 
Tempatkankeduatanganandadimasing-masingsisi 
uterus. Normal terababagianpanjang, kerassepertipapan 






Tujuannyauntukmengetahuibataskiriataukanan pada uterus 




(c) Leopold III 
Menggunakanibujari dan jaritengahsatutangan, 
berikantekananlembut, tetapidalam pada abdomen ibu, di 
atassimpisis pubis, dan pegangbagianpresentasi. Normal pada 
bagianbawahjaninterababagian yang bulat, keras dan 
melenting (kepalajanin). 
Tujuannyauntukmengetahuipresentasi/bagianterbawahjanin 
yang ada di simpisisibu.  
(d) Leopold IV 
Tempatkankeduatangan di masing-masimgsisi uterus 
bagianbawahberitekanan yang dalam dan gerakanujung-
ujungjarikearahpintuataspanggul. Posisitanganmasihbertemu, 
dan belummasuk PAP (konvergen), 









setelaumurkehamilan 18 minggu, yang meliputifrekuensi, 
keteraturan, dan kekuatan DJJ. DJJ normal adalah 120-
160/menit. Bila DJJ kurang dari 120 ataukurang dari 
160/menit, makakemungkinanadakelainanjaninatauplasenta 












detikdikalikandengan 4.  
Apakah yang dapatkitaketahuidaribunyijantunganak: 
(a) Adanyabunyijantunganak, dapat diketahui 
tandapastikehamilan dan anakhidup 
(b) Tempatbunyijantunganakterdengar presentasianak, 
posisianak (kedudukanpunggung), sikapanak (habitus), 
dan adanyaanakkembar.Bunyijantung yangterdengar di 
kiriatau di kanan, di 











duatempatdengansamajelasnya dan denganfrekuensi 
yang berbeda (perbedaanlebihdari 10/menit)(Romauli, 
2011). 







diperiksaadalahgolongandarahibu, kadarhaemoglobin dan HbsAg. 
Pemeriksaanhaemoglobinuntukmendeteksifaktorresikokehamilan 
yang adanyaanemi, bilakadar Hb ibukurangdari 10gram 
persenberartiibudalamkeadaan anemia, terlebihbilakadar Hb 
kurangdari 8gram persenberartiibu anemia berat. Batas 
terendahuntukkadar Hb dalamkehamilan 10gram persen. Wanita 
yang mempunyai Hb kurangdari 10 gr/100 ml 
barudisebutmenderitaanemidalamkehamilan. Hb minimal 
dilakukan kali selamahamil, yaitu pada trimester I dan trimester 
III 
sedangkanpemeriksaanHbsAgdigunakanuntukmengetahuiapakahi
bumenderita hepatitis atautidak.  
 
 
b) Pemeriksaan urine 
Pemeriksaan yang dilakukanadalah protein dalam urine 
untukmengetahuiadatidaknya protein dalam urine. 
Pemeriksaandilakukandalamkunjunganpertama dan pada 
setiapkunjungan pada akhir trimester II sampai trimester III 
kehamilan. Hasilnyanegatif (-) urine tidakkeruh, positif 2 (++) 
kekeruhanmudahdilihat dan adaendapanhalus, positif 3 (+++) 
urine lebihkeruh dan adaendapan yang lebihjelasterlihat, positif 4 
(++++) urinsangatkeruh dan disertaiendapanmenggumpal. 
Guladalam urine unutkmemeriksakadarguladalam urine. 
Hasilnyanegatif (-) warnabirusedikitkehijau-hajauan dan 
sedkitkeruh, positif 1 (+) hijaukekuning-kuningan dan agakkeruh, 
positif 2 (++) kuningkeruh, positif 3 (+++) jinggakeruh, positif 4 
(++++) merahkeruh.Ada glukosadalam urine 
makaharusdianggapsebagaigejala diabetes 







Diperlukan USG untukmengetahui diameter biparietal, 
gerakanjanin, ketuban, TBJ, dan tafsirankehamilan. 
2. Interpretasi data (diagnosa / masalah) 
a. Primiatau multigravida 
Perbedaanantara primigravida dan multigravida adalah: 
1) Primigravida 
Buah dada tegang, puting susu runcing, peruttegang dan 
menonjolkedepan, striaelividae, periniumutuh, vulvatertutup, 
hymenperforatus, vaginasempit dan terabarugae, dan 
porsioruncing. 
2) Multigravida  
Buah dada lembek, menggantung, puting susu tumpul, 
perutlembek dan tergantung, striaelividae dan striae albicans, 
periniumberparut, vulvamenganga, 
carunculaemyrtiformis,vaginalonggar, selaputlendirlicin 
porsiotumpul dan terbagidalambibirdepan dan bibirbelakang. 
b. Tuanyakehamilan 
Tuanyakehamilandapatdidugadari lamanyaamenore, 
daritingginya fundus uteri, 
daribesarnyaanakterutamadaribesarnyakepalaanakmisalnya diameter 



















meraba 3 bagianbesar/lebih (kepala dan bokong), meraba 2 
bagianbesarberdampingan, mendengardenyutjantungjanin pada 2 
tempat, dan USG nampak 2 kerangkajanin 
2) Tanda-
tandaanaktunggaladalahperutmembesarsesuaiumurkehamilan, 
mendengardenyutjantungjanin pada 1 tempat, dan USG nampak 1 
kerangkajanin. 
e. Letakjanin (letakkepala) 
Istilahletakanakdalamrahimmengandung 4 pengertian di 
antaranyaadalah : 
1) Situs (letak) 
Letaksumbuhpanjanganakterhadapsumbuhpanjangibu, misalnya 
;letakbujur, letaklintang dan letakserong. 
 
2) Habitus (sikap) 
Sikapbagiananaksatudengan yang lain, misalnya ;fleksi 
(letakmenekur)dan defleksi (letakmenengadah). Sikapanak yang 
fisiologisadalah : badan anakdalamkyphose, kepalamenekur, 
dagudekat pada dada, lenganbersilang di depan dada, 
tungkaiterlipat pada lipatanpaha, dan lekuklututrapat pada badan. 
3) Position (kedudukan) 
Kedudukan salah satubagiananak yang 
tertentuterhadapdindingperutibu/jalanlahirmisalnya ;punggungkiri, 
punggungkanan 
4) Presentasi (bagianterendah) 
Misalnyapresentasikepala, presentasimuka, presentasidahi. 





1) Intra uterine (kehamilandalamrahim), tanda-tandanyayaitu palpasi 
uterus berkontraksi (Braxton Hicks) dan terasa ligamentum 
rotundum kirikanan. 
2) Ekstra uterine (kehamilan di luarrahim) 
Kehamilan di luarrahim di sebut juga kehamilanektopik, 
yaitukehamilan di luartempat yang biasa. Tanda-tandanyayaitu 
pergerakananakdirasakannyeri oleh ibu, anaklebihmudahteraba, 
kontraksi Braxton Hicks negative, 
rontgenbagianterendahanaktinggi, saatpersalinantidakadakemajuan 
dan VT kavum uteri kosong. 
g. Keadaanjalanlahir (normal/CPD) 
Apakahkeadaanpanggulluarnyadalamkeadaan normal 
h. Keadaanumumpenderita (sehat/tidak) 
Keadaanumumibusangatmempengaruhi proses persalinan. Ibu yang 













4. Tindakan segera 
Menurut Walyani(2015), mengantisipasiperlunyatindakansegera oleh 







5. Perencanaan dan rasionalisasi 
KriteriaperencanaanmenurutKemenkes No. 938 tahun 2007: 
a. Rencanatindakanberdasarkanprioritasmasalah dan kondisiklien, 
tindakansegera, tindakanantisipasidanasuhansecarakomprehensif. 
b. Melibatkanklien/pasien dan ataukeluarga 
c. Mempertimbangkankondisipsikologi social budayaklien/keluarga. 
d. Memilihtindakan yang amansesuaikondisi dan 
kebutuhanklieinberdasarkanevidence based  
danmemastikanbahwaasuhan yang diberikanbermanfaatuntukklien. 
e. Memperuntungkankebijakan dan peraturan yang berlaku, 
sumberdayasertafasilitas  yang ada.  
Rencana yang 
diberikanbersifatmenyeluruhtidakhanyameliputiapa yang 
sudahteridentifikasidarikondisi/masalahklien, tapi juga 
darikerangkapedomanantisipasiterhadapklientersebut, 
apakahkebutuhanperlukonseling, penyuluhan dan apakahpasienperlu di 
rujukkarenaadamasalah-masalah  yang 
berkaitandenganmasalahkesehatanlain. Pada 
langkahinitugasbidanadalahmerumuskanrencanaasuhansesuaidenganhas




Langkahinirencanaasuhan yang komprehensif yang 
telahdibuatdapatdilaksanakansecaraefisienseluruhnya  oleh 
bidanataudokteratautimkesehatanlainnya (Romauli, 2011). 
7. Evaluasi 
KriteriaevaluasimenurutKepmenkes No. 938 tahun 2007: 
penilaiandilakukansegerasetelahmelaksanankanasuhansesuaikondisiklien, 








MenurutMarmi (2011), langkah-langkahmanajemenatau proses 
manajementerdiridaritujuhlangkahyaitu : 
1. Pengkajian Data 
a. Anamnesa 
1) Biodata 
(a) Nama Istri dan Suami : Nama pasien dan suaminya di 
tanyakanuntukmengenal dan memamanggil, 




para ahli, kehamilan yang pertama kali yang baikantarausia 19-35 
tahundimanaototmasihbersifatsangatelastis dan mudahdiregang. 
Tetapimenurutpengalaman, pasienumur 25 sampai 35 
tahunmasihmudahmelahirkan. Jadi, melahirkantidaksajaumur 19-
25 tahun, tetapi 19-35 tahun. Primituadikatakanberumur 35 tahun. 
(c) Alamat :ditanyakanuntukmengetahuidimanaibumenetap, 
mencegahkekeliruan, memudahkanmenghubungikeluarga dan 
dijadikanpetunjuk pada waktukunjunganrumah. 
(d) Agama : Hal iniberhubungandenganperawatanpasien yang 
berkaitandenganketentuan agama. Agama juga 
ditanyakanuntukmengetahuikemungkinanpengaruhnyaterhadapke
biasaankesehatanpasienatauklien, dengandiketahuinya agama 
klienakanmemudahkanbidanmelakukanpendekatandidalammelak
ukanasuhankebidanan. 
(e) Pekerjaan :Tanyakanpekerjaansuami dan 
ibuuntukmengetahuitarafhidup dan sosialekonomipasien agar 












KIE pada pasiendenganlebihmudah. 
(g) Perkawinan :Ditanyakan pada ibuberapa lama dan berapa kali 
kawin. 
Iniuntukmenentukanbagaimanakeadaanalatkelamindalamibu. 










mengurangiataumenghindaribebanbiaya pada pasien. 
Ibudimintauntukmenjelaskanhal-halberikutfrekuensi dan lama 
kontraksi, lokasi dan karakteristik rasa tidaknyamanakibatkontraksi, 
menetapkankontraksimeskipunperubahanposisisaatibuberjalanataube
rbaring, keberadaan dan karakterrabasatau show dari vagina, dan 
status membrane amnion.Umumnyaklienmengeluhnyeri pada 
daerahpinggangmenjalarkeperut, adanya his yang semakinsering, 
teratur, keluarnyalendirdarah, perasaanselaluinginbuang air kemih 
3) Riwayatmenstruasi 
a) Menarche :Adalahterjadinyahaid yang pertama kali. Menarche 





b) Siklus :Siklushaid yang klasikadalah 28 harikuranglebihduahari, 
sedangkanpolahaid  dan lamanyaperdarahanterantung pada 
tipewanita yang biasanya 3-8 hari. 
c) Hari pertamahaidterakhir : Hari 
pertamahaidteraikhirdapatdijabarkanuntukmemperhintungantangg
altafsiranpersalinan. Bilasiklushaidkuranglebih 28 harirumus 
yang dipakaiadalahrumusneagleyaituhari +7, bulan -3, tahun +1. 
Perkiraanpartus pada siklushaid 30 hariadalahhari +14, bulan-3, 
tahun +1. 
4) Riwayatobstetrik yang lalu :Untukmengetahuiriwayatpersalinan 





haidnyaterjadilambatsekurang-kurangnya 1 bulan. 
b) Trimester I biasanyaibumengeluhmualmuntahterutama pada 
pagihari yang kemudianmenghilang pada kehamilan 12-14 
minggu. 
c) Pemeriksaansebaiknyadikerjakantiap 4 minggujikasegalasesuatu 
normal sampaikehamilan 28 minggu, 
sesudahitupemeriksaandilakukantiapminggu. 
d) Umumnyagerakanjanindirasakanibu pada kehamilan 18 minggu 
pada multigravida. 
e) Imunisasi TT diberikansekurang-kurangnyadiberikandua kali 
dengan interval minimal 4 minggu, 
kecualibilasbelumnyaibupernahmendapat TT 2 kali pada 
kehamilan yang laluatau pada calonpengantin. Maka TT 







f) Pemeberianzatbesi : 1 tablet seharisegerasetelah rasa mualhilang 
minimal sebanyak 90 tablet selamakehamilan. 
g) Saatmemasukikehamilanterakhir (trimester III) 
diharapkanterdapatkeluhanbengkakmenetap pada kaki, muka, 
yang menandakan toxemia gravidarum, sakitkepalahebat, 
perdarahan, keluarcairansebelumwaktunya dan lain-
lain.keluhaniniharusdiingatdlammenentukanpengobatan, 
diagnosapersalinan. 





daerahpinggangmenjalarkeperut, his makinseringteratur, kuat, 
adanya show (pengeluarandarahcampurlendir). 
Kadangketubanpecahdengansendirinya. 
b) Riwayatpenyakit yang lalu :Adanyanpenyakitjantung, 
hipertensi, diabetes melitus, TBC, hepatitis, penyakitkelamin, 
pembedahan yang pernahdialami, dapatmemperberatpersalinan. 
c) Riwayatpenyakitkeluarga 
:Riwayatpenyakitkeluargamemberiinformasitentangkeluargadek
atpasien, termasuk orang tua, saudarakandung dan anak-anak. 
Hal inimembantumengidentifikasigangguan genetic atau 
familial dan kondisi-kondisi yang dapatmempengaruhi status 
kesehatanwanitaataujanin. Ibu yang 
mempunyairiwayatdalamkeluargapenyakitmenular dan 
kronisdimanadayatahantubuhibuhamilmenurun, ibu dan 
janinnyaberisikotertularpenyakittersebut. Misalnya TBC, 
hepatitis. Penyakitketurunandarikeluargaibu dan 








hipertensi, DM, hamilkembar pada klien, TBC, hepatitis, 
penyakitkelamin, memungkinkanpenyakittersebutditularkan 
pada klien, sehinggamemperberatpersalinannya. 
7) RiwayatPsikoSosial dan Budaya 
Faktor-faktorsituasisepertiperkerjaanwanita dan pasangannya, 




mungkinperluditambahkanatau di hilangkandalamrencanaasuhan.  
8) Pola AktifitasSehari-hari 
a) Pola Nutrisi :Aspekiniadalahkomponenpentingdalamriwayat 
prenatal. Status nutrisiseorangwanitamemilikiefeklangsung pada 
pertumbuhan dan perkembanganjanin. Pengkajian diet 
dapatmengungkapkan data praktekkhusus, alergimakanan, dan 
perilakumakan, serta factor-faktor lain yang terkaitdengan status 
nutrisi. Jumlahtambhankalori yang dibutuhkanibuhamiladalah 
300 kaloridengankomposisi menu seimbang 
(cukupmengandungkarbohidrat, protein, lemak, nutrisi, vitamin, 
air dan mineral).  
b) Pola Eliminasi : Pola eliminasimeliputi BAK dan BAB. Hal 







Pada akhir trimester III dapatterjadikonstipasi. 






hendaknya yang longgar dan mudahdipakai, sepatuatau alas kaki 
dengantumittinggi agar tidakdipakailagi. 
d) Pola fisik dan istirahat: 
Kliendapatmelakukanaktifitasbiasaterbatasaktifitasringan, 
membutuhkantenagabanyak, tidakmembuatkliencepatlelah, 
capeh, lesu. Kala I apabilakepalajaninmasuksebagiankedalam 
PAP sertaketubanpecah, kliendianjurkanuntuk duduk dan 
berjalan-jalandisekitarruanganataukamarbersaln. Kala II 
kepalajaninsudahmasukrongga PAP kliendalamposisi miring, 
kekananataukekiri. Kliendapattidurterlentang, miring 
kiriataukekanantergantung pada letakpunggunganak, 
kliensulittidur pada kala I – kala IV.  
e) Pola aktifitasseksual :Kebanyakanbudaya, 
aktifitasseksualtidakdilrangsampaiakhirkehamilan. 
Sampaisaatinibelummembuktikandenganpastibahwakoitusdenga
norganismedikontraindikasikanselama masa hamil. Wanita yang 
sehatsecaramedis dan memilikikondisiobstetrik yang prima.  
f) Pola kebiasaanlain :Minumanberakhol, asap rokok dan substansi 







peningkatanmortalitas dan morbilitasbayi dan perinatal. 
Kesalahansubklinistertentuataudefisiensi pada 
mekaismeintermediet pada janinmengubahobat yang 
sebenarnyatidakberbahayamenjadiberbahaya. Bahay terbesar 














arahnyalebihdari 140/90 mmHg 
3) Denyutnadi :Untukmengetahuifungsijantungibu, normalnya 80-90 
x/menit. 
4) Pernapasan :Untukmengetahuifungsisistempernapasan, normalnya 
16-20x/menit 
5) Suhu :Suhutubuh normal 36-37,50C 
6) LILA :Untukmengetahui status giziibu, normalnya≥ 23,5 Cm 
7) Beratbadan :Ditimbangwaktutiap kali ibudatanguntuk control 
kandungannya 
8) Tinggi  Badan : Pengukurancukupdilakukansatu kali 
yaitusaatibumelakukanpemeriksaankehamilanpertama kali. 
c. Pemeriksaanfisik obstetric 
1) Muka :apakahoedemaatautidak, sianosisatautidak 
2) Mata :konjungtiva : normalnyaberwaranmerahmuda, sclera : 
normalnyaberwarnaputih 
3) Hidung :bersihatautidak, adalukaatautidak, adasekretatautidak 
4) Leher :adapembesarankelenjartiroid dan kelenjarlimfeatautidak 
5) Dada :payudarasimetrisatautidak, putingbersih dan 
menonjolatautidak, hiperpigmentasiaerolaatautidak, colostrum  
sudahkeluaratautidak 






a) Leopold I :tinggi fundus uteri 
sesuaidenganusiakehamilanatautidak, di fundus 
normalnyaterababagianlunak dan tidakmelenting (bokong). 
b) Leopold II :normalnyaterababagianpanjang, kerassepertipapan 
(punggung), pada satusisi uterus dan pada 
sisilainnyaterababagiankecil. 
c) Leopold III: normalnyaterababagian yang bulatkeras dan 
melenting pada bagianbawah uterus ibu (simfisis) 
apakahsudahmasuk PAP ataubelum. 




7) DenyutJantungJanin(DJJ): terdengardenyutjantungdibawahpusaribu 
(baik di bagiankiriataukanan). Normalnya 120-160 x/menit 
8) Genetalia: vulva dan vagina bersihatautidak, oedemaatautidak, ada 
flour albusatautidak, adapembesarankelenjar skene dan 
kelenjarbartoliniatautidak, adakandilomaatautidak, 
adakandilomaakuminataatautidak, adakemerahanatautidak. Bagian 
perineum adaluka episiotomy atautidak. Bagian anus 
adabenjolanatautidak, keluardarahatautidak. 
9) Ektremitasatas dan bawah: simetrisatautidak, oedemaatautidak, 
varisesatautidak. Ekstremitasterdapatgerakanrefleks pada kaki, baik 
pada kaki kirimaupun kaki kanan. 
d. Pemeriksaankhusus 
Vaginal touchersebaiknyadilakukansetiap 4 jam selama kala I 
persalinan dan setelahselaputketubanpecah, catat pada jam 
berapadiperiksa, oleh siapa dan sudahpembukaanberapa, dengan VT 
dapatdiketahui juga effacement, konsistensi, keadaanketuban, 






depanmasihtinggi, apabilakitamengharapkanpembukaanlengkap, dan 
untukmenyelesaikanpersalinan. 
2. Interprestasi data (diagnosa dan masalah) 
Langkahinidilakukanidentifikasiterhadapdiagnosaataumasalah 
dan kebutuhanklienberdasarkaninterpretasi yang benaratas data dasar yang 











manajemenkebidananjikabeberapa data menunjukansituasiemergensi, 
dimanabidanperlubertindaksegera demi keselamatanibu dan bayi, yang 
juga memerlukantimkesehatan yang lain.  
5. Perencanaan dan Rasional 
Langkahini di lakukanasuhansecaramenyeluruhditentukan oleh 
langkasebelumnya. 
Langkahinimerupakankelanjutanmanajementerhadapdiagnosaataumasalah 
yang telah di identifikasiatau di identifiksi. 
Suaturencanaasuhanharussama-samadisetujui oleh bidanmaupunpasien 











dan tujuan yang ingin di capai. 
6. Penatalaksanaan 
 Langkahini, rencanaasuhanmenyeluruhsepertisudahdiuraikan 
pada langkah ke-5 dilaksanakansecaraefisien dan aman. 
Perencanaaninibisadilakukanseluruhnya oleh 
bidanatausebagiannyadilakukan oleh bidan dan sebagiannyalagidilakukan 
oleh klien, atauanggotatimkesehatanlainnya. 
Situasidimanabidanberkolaborasidengandokter dan 
keterlibatannyadalammanajemenasuhanbagipasien yang 
mengalamikomplikasi, bidan juga 
bertanggungjawabatasterlaksananyarencanaasuhan. 
7. Evaluasi 
Langkahinidilakukanevaluasi, keefektifan, dariasuhan yang 
sudahdiberikanmeliputipemenuhankebutuhanakanbantuanapakahbenar-
benarterpenuhisesuaikebutuhansebagaimanatelahdiidentifikasidalammasal
ah dan diagnosa. 
Rencanaasuhandikatakanefektifjikaefektifdalampenatalaksanaannya. 
4. AsuhanKebidananBayiBaruLahir 
Menurut Saifudin (2010), konsepdasarAsuhanKebidanan pada 
Bayibarulahir dan Neonatusmenurut 7 langkahvarney. 
1. Pengkajian 
a. Subjektif.  
Data yang diambildarianamnese. Catatanini yang 
berhubungandenganmasalahsudutpandangpasien,yaituapa yang 
dikatakan/dirassakanklien yang diperolehmelaluianamnese. Data yang 
dikajiadalah : 
1) Identitasbayi: usia,tanggal dan jam lahir,jeniskelamin. 
2) Identitas orang tua :nama, usia, sukubangsa, agama, pendidikan, 
pekerjaan, alamatrumah. 






4) Riwayatkelahiran/persalinan :tanggalpersalinan, jenispersalinan, 
lama persalinan, penolong, ketuban, plasenta, dan 
penolongpersalinan. 
5) Riwayatimunisasi :imunisasiapasaja yang telahdiberikan (BCG,DPT-
Hb,polio,dancampak) 
6) Riwayatpenyakit :penyakitketurunan,penyakit yang pernahdiderita. 
7) BAB/BAK 
b. Objektif 
Data inimemberibuktigejalaklinispasien dan fakta yang 
berhubungandengandiagnosa,yaituapa yang dilihat dan dirasakan oleh 
bdian pada saatpemeriksaanfisik dan 
observasi,hasillaboratorium,dantesdiagnostik lain yang 
dirumuskandalam data fokusutnukmendukungpengkajian. Data 
objektifdapatdiperolehmelalui : 
1) Pemeriksaanfisikbayi. Pemeriksaanumumsecarasistematismeliputi : 
a) Kepala:ubun-ubun, sutura/molase,kaputsuksedaneum/sefal 
hematoma, ukuranlingkarkepala. 
b) Telinga :pemeriksaandalamhubunganletakdenganmata dan 
kepala 
c) Mata :tanda-tandainfeksiyaitu pus 
d) Hidung dan mulut :bibir dan langit-
langit,periksaadanyasumbing,refleksisap,dilihatdenganmenga
matibayi pada saatmenyusu 
e) Leher :pembekakan,benjolan. 
f) Dada :bentukdada,putingsusu,bunyinafas,danbunyijantung. 
g) Bahu,lengan,tangan: 
gerakanbahu,lengan,tangan,danjumlahjari. 
h) Sistemsaraf :adanyarefleksmoro, 
lakukanrangsangandengansuarakeras, 
yaitupemeriksabertepuktangan, refleks rooting,  refleks 






i) Perut :bentuk, benjolansekitartalipusar pada saatmenangis, 
perdarahantalipusar, jumlahpembuluh pada talipusar, 
perutlembek pada saattidakmenangis dan adanyabenjolan. 
j) Alat genitalia. Laki-laki : testis beradadalamskrotum, penis 
berlubang dan lubanginiterletak di ujung penis. Perempuan: 
vagina berlubang, uretraberlubang, labia mayora dan minora. 
k) Tungkai dan kaki :gerakan normal, bentuk normal, jumlahjari. 
l) Punggung dan anus :pembengkakanatauadacekungan, 
adatidaknya anus. 
m) Kulit :verniks caseosa, warna, pembengkakanataubercakhitam, 
tandalahir/tandamongol. 
2) Pemeriksaanlaboratorium :pemeriksaandarah dan urine 
3) Pemeriksaanpenunjanglainnya :pemeriksaanrontgen dan USG. 
2. Interprestasi data dasar 
Dikembangkandari data dasar :interprestasidari data 
kemasalahataudiagnosakhusus yang teridentifikasi. Kedua kata 
masalahmaupundiagnosadipakai,karenabeberapamasalahtidakdapatdiidenti
fikasisebagaidiagnosatetapitetapperludipertimbangkanuntukmembuatwaca
na yang menyeluruhuntukpasien. 
Masalahseringberhubungandenganbagaimanawanitaitumengalamikenyataa
nakandiagnosanya dan seringteridentifikasi oleh bidan yang berfokus pada 
apa yang dialamipasientersebut. Masalahataudiagnosa yang 
ditegakanberdasarkan data atauinformasisubjektifmaupunobjektif yang 
dikumpulkan. Hasil analisisdari data subjektif dan 
objektifdibuatdalamsuatukesimpulan :diagnosis,masalah dan kebutuhan. 
3. Mengidentifikasimasalahataudiagnosapotensial 
Mengidentifikasimasalahataudiagnosapotensiallainnyaberdasarka
nmasalah yang sudahadaadalahsuatubentukantisipasi, 
pencegahanapabilaperlumenunggudenganwaspada dan 
persiapanuntuksuatupengakhiranapapun. Langkahinisangat vital 










imkesehatan yang lain sesuaidengankondisiklien. 
5. Perencanaan 
Membuatsuaturencanaasuhan yang komprehensif, ditemukan oleh 
langkahsebelumnya, adalahsuatuperkembangandarimasalahataudiagnosa 
yang sedangterjadiatauterantisipasi dan juga 
termasukmengumpulkaninformasitambahanatautertinggaluntuk data 
dasar.Suaturencanaasuhan yang komprehensiftidaksajamencakupapa yang 
ditentukan oleh kondisipasien dan masalah yang terkaittetapi juga 
menggarisbawahibimbingan yang terantisipasi. 
Suaturencanaasuhanharussama – samadisetujui oleh bidanatauwanitaitu 










(memastikanlangkah - langkahbenar – benarterlaksana). 
Situasidimanabidanberkolaborasidengandokter dan 
keterlibatannyadalammanajemenasuhanbagipasien yang 
mengalamikomplikasi, biidan juga 
bertanggungjawabterhadappelaksanaannyarencanaasuhanbersama yang 








hrencanaasuhantersebut, yang meliputipemenuhankebutuhanakanbantuan, 
benar-benartelah di identifikasi di dalammasalah dan diagnosa. 
Rencanatersebutdapat di anggapefektifdalampelaksanaannya dan di 
anggaptidakefektifjikatidakefektif. Ada 
kemungkinannbahwasebagianrencanatersebuttelahefektifsedangsebagianti
dak (Sudarti, 2010). 
5. AsuhanKebidananNifas 
1. Pengkajian (pengumpulan data dasar) 
Pengkajianataupengumpulan data 





a. Data Subyektif 
1) Biodata yang mencakupidentitaspasien 
a) Nama : Nama jelas dan lengkap, bilaperlunamapanggilansehari-
hari agar tidakkelirudalammemberikanpenanganan. 
b) Umur 
:Dicatatdalamtahununtukmengetahuiadanyaresikosepertikurang
dari 20 tahun, alata-alatreproduksibelummatang, mental dan 
psikisnyabelumsiap. Sedangkanumurlebihdari 35 




d) Pendidikan :Berpengaruhdalamtindakankebidanan dan 







e) Suku / bangsa :Berpengaruh pada 
adatistiadatataukebiasaansehari-hari. 
f) Pekerjaan :gunanyauntukmengetahui dan mengukurtingkat sisal 




h) Status perkawinan :Untukmengetahuikemungkinanpengaruh 
status perkawinanterhadapmasalahkesehatan (Depkes, 2002). 
Yang perludikajiadalahbeberapa kali menikah, status 
menikahsyahatautidak, karenaapabilahmelahirkantanpa status 
yang 
jelasakanberkaitandenganpsikologisnyasehinggaakanmempenga
ruhi proses nifas . 
2) KeluhanUtama :Untukmengetahuimasalah yang dihadapi yang 
berkaitandenganmasanifas, misalnyapasienmersa mules, sakit pada 
jalanlahir, karenaadanyajahitan pada perineum. 
3) RiwayatMestruasi 
4) Riwayat obstetric 
a) Riwayatkehamilan, persalinan dan nifas yang lalu :Berapa kali 
ibuhamil, apakahperna abortus, jumlahanak, carapersalinan yang 
lalu, penolongpersalinan, keadaannifas yang lalu. 
b) Riwayatpersalinansekarang :Tanggalpersalinan, jenispersalinan, 
jeniskelaminananak, keadaanbayimeliputi PB, BB, 
penolongpersalinan. Hal iniperludikajiuntukmengetahuiapakah 
proses persalinanmengalamikelainanatautidak yang 
bisaberpengaruh pada masa nifassaatini. 
5) RiwayatKB :Untukmengetahuiapakahpasienpernahikut KB 
dengankontrasepsijenisapa, berapa lama, 
adakahkeluhanselamamenggunakankontrasepsisertarencana KB 






a) Riwayatkesehatan  yanglalu : Data-data 
inidiperlukanuntukmengetahuikemungkinanadanyariwayatataup
enyakitakut, kronisseperti: jantung, DM, Hipertensi, Asma yang 
dapatmempengaruhi pada masa nifasini. 
b) Riwayatkesehatansekarang : Data-data 
inidiperlukanuntukmengetahuikemungkinanadanyapenyakit 
yang diderita pada saatini yang hubungannyadengannifas dan 
bayinya. 
c) Riwayatkesehatankeluarga : Data 
inidiperlukanuntukmengetahuikemungkinanadanyapengaruhpen
yakitkeluargaterhadapgangguankesehatanpasien dan bayinya, 
yaituapabilahadapenyakitkeluarga yang menyertainya 
(Ambarwati, 2010). 
7) Pola / Data fungsionalKesehatan 
a) Nutrisi :Giziataunutrisiadalahzat yang diperlukan oleh 
tubuhuntukkeperluanmetabolismenya. Kebutuhangizi pada masa 
nifasterutamabilamenyusuiakanakanmeningkat 25 persen, 
karenabergunauntuk proses 
kesembuhankarenasehabismelahirkan dan untukmeproduksi ASI 
yang cukupuntukmenyehatkanbayi. Semuaituakanmeningkattiga 
kali darikebutuhanbiasa. Makanan yang 
dikonsumsibergunauntukmelakukanaltivitas, metabolism,  
cadangandalamtubuh, proses produksi ASI sertasebagai ASI 
itusendiri yang akandikonsumsibayiuntukpertumbuhan dan 
perkembagan. Menu makananseimbang yang 
harusdikomsumsiadalahporsicukup dan teratur, tidakterlaluasin, 


















lain mengurangijumlah ASI yang di produksi, memperlambat 
proses involusi uteri dan memperbanyakperdarahan, 
menyebabkandepresi dan ketidakmampuanuntukmerawatbayi 
dan dirinyasendiri. 
c) Aktivitas :Perludikajiuntukmengetahuiapakahbendungan ASI 
yang dialamiibudisebabkankarenaaktivitasfisiksecaraberlebihan. 
d) Eliminasi :Dalam 6 jam pertamapost partum, 
pasiensudahharusdapatbuang air kecil. Semakin lama urine 
tertahandalamkandungkemihmakadapatmengakibatkankesulitan  
pada organ perkemihan, misalnyainfeksi. Biasanya,  
pasienmenahan air kencingkarenatakutakanmerasakansakit pada 
lukajalanlahir. Bidanharusdapatmeyakinkan pada 
pasienbahwaiapastimampumenahansakit pada lukajalanlahir. 
Bidanharusmeyakinkan pada 
pasienbahwakencingsesegeramungkinsetelahmelahirkanakanme




nya, dalam 24 jam pertamapasien juga sudahharusdapatbuang 
air besarkarenasemakin lama 
fesestertahandalamususmakaakansemakinsulitbaginyauntukbuan
g air besarsecaralancar. Feses yang tertahandalamusussemakin 





terkandungdalamfesesakanselaluterserap oleh usus. 
Bidanharusdapatmeyakinkanpasienuntuktidaktkutbuang air 
besarkarenabuang air besartidakakanmenambah para 
lukajalanlahir. Untukmeningkatkan volume feses, 
anjurkanpasienuntukmakantinggiserat dan banyakminum air 
putih. 










ibudapatmemasukkansatuatauduajarinyakedalam vagina tanpa 
rasa nyeri. Begitudarahmerahberhenti dan ibutidakmerasanyeri, 
amanuntukmemulai, 
melakukanhubungansuamiistrikapansajaibusiap. Banyak budaya 
yang mempunyaitradisimenundahubungansuamiistrisampai 
masa waktutertentu, misalnya 40 hariatau 6 
minggusetelahpersalinan. Keputusan bergantung pada pasangan 
yang bersangkutan(Saifuddin, 2009).  
 
8) Riwayatpsikososialbudaya :mengetahuipasien dan keluarga yang 
menganutadatistiadat yang 
akanmenguntungkanataumerugikanpasienkhususnya pada masa 
nifasmisalnya pada kebiasaanpantangmakanan 
untukmengetahuiresponibu dan keluargaterhadapbayinya. Wanita 







b. Data obyektif 
1) PemeriksaanUmum 
a) KeadaanUmum dan kesadaranpenderita : Compos mentis 
(kesadaranbaik) gangguankesadaran (apatis, samnolen, spoor, 
koma). 
b) Tekanandarah :Tekanandarah yang normal adalah 110/80 
mmHg sampai 140/90 mmHg. Bilalebihdari 140/90 mmHg, 
hati-hatiadanyahipertensiatau preeclampsia. 
c) Nadi :Nadi normal adalah 60-100 x/menit. Bila abnormal 
mungkinadakelainanparu-paruataujantung. 
d) Suhubadan :Suhu badan normal adalah 36,5-37,50C. Bilasuhu 
badan lebihtinggidari 37,50C kemungkinanadanyainfeksi. 
e) Pernafasan :Pernafasan normal yaitu 16-24 x/menit. 
f) Tinggi badan :Diukurdalam cm, tanpasepatu. Tinggi badan 
kurangdari 145 cm adakemungkinanterjadicepalo pelvic 
disproposian (CPD). 
g) Beratbadan :Berat badan yang bertambahterlalubesarataukurang, 
perlumendapatkanperhatiankhususkarenakemungkinanterjadipe
nyulitkehamilan. Kenaikanbera badan tidakbolehdari 0,5 kg per 
minggu (Walyani, 2015). 
2) Pemeriksaanfisik 
a) Muka :Periksa palpebra, konjungtiva, dan sclera. Periksa 
palpebra untukmemperkirakangejalaoedemaumum. 
Periksakonjungtiva dan sclera untukmemperkirakanadanya 
anemia dan ikterus. 
b) Mata :Dilakukanpemeriksaandenganmelihatkonjungtiva, sclera, 
kebersihan, kelainan, sertagangguanpengelihatan 
c) Hidung :Dilakukanpemeriksaandenganmelihatkebersihan, 





d) Mulut :Periksaadanyakaries, tonsillitis ataufaringitis. Hal 
tersebutmerupakansumberinfeksi. 




g) Payudara :Inspeksibentukpayudara, benjolan, pigmentasiputing 
susu. Palpasiadanyabenjolan (tumor mamae) dan colostrums. 
h) Abdomen :Inspeksibentuk abdomen, adanyastrie, linea. 
Palpasikontraksi uterus serta TFU. 
i) Genitalia :Lochea normal: merahhitam (lochea rubra), baubiasa, 
tidakadabekuandarahataubutir-butirdarahbeku (ukurnjerukkecil), 
jumlahperdarahan yang ringanatausedikit 
(hanyaperlumenggantipembalutsetiap 3-5 jam). Locheaabnormal 
:merahterang, baubusuk, mengeluarkandarahbeku, 
perdarahanberat (memerlukanpenggantianpembalutsetiap 0-2 
jam).Keadaan perineum : oedema, hematoma, 
bekaslukaepisiotomi/robekan, hecting (Ambarwati, Wulandari, 
2010). 
j) Kandungkemih :kosongatautidak 
k) Anus :tidakada hemorrhoid 
l) Ekstrimitas :tidakadaoedema, varices pada ekstrimitasatas dan 
bawah (Depkes, 2009). 
3) Pemeriksaanpenunjang/laboratorium 
Melakukanteslaboratorium yang diperlukanyakni protein urine, 
glukosa urine dan hemoglobin, golongandarah (Sulistyawati, 2009). 
2. Interpretasi data 
Langkainidilakukanidentifikasimasalah yang 
benarterhadapdiagnosa dan 
masalahsertakebutuhanklienberdasarkaninterpretasi yang benaratas data-







a. Diagnosakebidanan: diagnosadapatditegakan yang berkaitandengan 
para, abortus, anak ,umuribu, dan keadaannifas. Data dasarmeliputi: 
1) Data Subyektif :Pernyataanibutentangjumlahpersalinan, 
apakahpernah abortus atautidak, keteranganibutentangumur, 
keteranganibutentangkeluhannya. 
2) Data obyektif :Palpasitentangtinggi fundus uteri dan kontraksi, 
hasilpemeriksaantentangpengeluaranpervaginam, 
hasilpemeriksaantanda-tanda vital (Ambarwati, 2010). 
b. Masalah :Permasalahan yang munculberdasarkanpernyataanpasien. 
Data dasarmeliputi: 
1) Data subyektif : Data yang didapatdarihasilanamnesapasien 






pentingsekalimelakukanasuhan yang aman. 
Penulistidakmenemukanadanyamasalahpotensialkarenakeluhanataumasala
htetap. Hal inisesuaidengan yang menyatakankehamilan normal 
dapatberkembangmenjadikomplikasiataumasalahsetiapsaat(Manuaba, 
2010). 
4. Tindakan segera 
Langkahinimemerlukankesinambungandarimanajemenkebidanan. 
Identifikasi dan menatapkanperlunyatindakansegera oleh bidanataudokter 
dan 
atauuntukdikonsultasikanatauditanganibersamadengananggotatimkesehata








Menurut Kemenkes 938 (2007), langkah-langkahini di tentukan 
oleh langkah-
langkahsebelumnyamerupakanlanjutandarimasalahataudiagnosa yang 






ekonomiataumasalahpsikososial. Adapunhal-hal yang perludilakukan pada 
kasusiniadalah 
a. Observasimeliputikeadaanumum, kesadaran, tanda-tanda vital, tinggi 
fundus uteri, kontraksi uterus baik, aanjurkanibuuntuksegeraberkemih, 
oservasimobilisasidini, jelaskanmanfaatnya. 
b. Kebersihandiri : Jaga kebersihanseluruhtubuhterutamadaerah genitalia, 
gantipembalut minimal dua kali sehariatausetiap kali BAK. 
c. Istirahat :Cukupistirahat, beripengertianmanfaatistirahat, 
kembalimengerjakanpekerjaansehari-hari. 
d. Gizi :Makanmakanan yang bergiziseimbang, minum 3 liter air 
sehariatausegelassetiaphabismenyusui, minum tablet Fe/zatbesi, minum 
vitamin A (200.000 unit). 
e. Perawatanpayudara : Jaga kebersihanpayudara, beri ASI 
eksklusifsampaibayiumur 6 bulan. 
f. Hubunganseksual : Beri 
pengertianhubunganseksualkapanbolehdilakukan. 
g. Keluargaberencana :Anjurkan pada ibuuntukmengikuti KB 
sesuaidengankeinginannya. 
6. Penatalaksanaan 
Langkahinimerupakanpelaksanaanrencanaasuhanpenyuluhan pada klien 








a. Mengobservasimeliputi : 
1) Keadaanumum 
2) Kesadaran 
3) Tanda-tanda vital denganmengukurtekanandarah, suhu, nadi dan 
pernapasan. 
4) Tinggi fundus uteri, kontraksi uterus 
5) Menganjurkanibuuntuksegeraberkemihkarenaapabilahkandungkemih




1) Menjagakebersihanseluruhtubuhterutama genitalia 
2) Menggantipembalut minimal dua kali sehariatausetiap kali BAK. 
c. Istirahat 
1) Memberikan saran pada ibuuntukcukuptidursiang agar 
tidakterlalulelah 
2) Memberikanpengertian pada ibu, 
apabilahkurangistirahatdapatmenyebabkanproduksi ASI kurang, 
proses involusiberjalanlambat dan dapatmenyebabkanperdarahan 
3) Menganjurkanibuuntukkembalimengerjakanpekerjaansehari-hari. 
d. Gizi 
1) Mengkonsumsimakanan yang bergiziseimbang 
2) Minumsedikitnya3 liter air sehariatausegelassetelahmenyusuibayinya 
3) Minum tablet Fe selama 40 haripaskapersalinan 

















telah di lakukanbidan. Mengevaluasikeefektifandariasuhan yang diberikan, 
ulangikembali proses manajemendenganbenarterhadapsetiapaspekasuhan 
yang sudahdilaksanakantapibelumefektifataumerencanakankembali yang 
belumterlaksana (Ambarwati, 2010) 
6. AsuhanKebidananKeluargaBerencana 
1. Pengkajiansubyektif 
a. Biodata pasien 
1) Nama : Nama jelas dan lengkap, bilaperlunamapanggilansehari-
hari agartidakkelirudalammemberikanpenanganan. 
2) Umur :Umur yang ideal (usiareproduksisehat) adalahumur 20-35 
tahun, denganresiko yang makinmeningkatbilausiadibawah 20 
tahunalat-alatreproduksibelummatang, mental dan 





4) Suku/bangsa: Sukupasienberpengaruh pada 
adaistiadatataukebiasaansehari-hari. 
5) Pendidikan  : Pendidikan 
pasienberpengaruhdalamtindakankebidanan dan 







6) Pekerjaan :Pekerjaanpasienberpengaruh pada 
kesehaatanreproduksi. Misalnya :bekerjadipabrikrokok, 
petugasrontgen. 
7) Alamat : Alamat 
pasiendikajiuntukmempermudahkunjunganrumahbiladiperlukan. 
b. Kunjungansaatini :KunjunganpertamadanKunjunganulang 
c. Keluhanutama :  keluhanutamadikajiuntukmengetahuikeluhan yang 
dirasakanpasiensaatini. 
d. Riwayatperkawinan : yang perludikajiadalahuntukmengetahui status 
perkawinansyahatautidak, sudahberapa lama pasienmenikah, berapa 
kali menikah, berapaumurpasien dan suamisaatmenikah, 
sehinggadapatdiketahuipasienmasukdalaminvertilitassekunderataubuka
n. 
e. Riwayatmenstruasi :dikajihaidterakhir, menarcheumurberapa. 
Siklushaid, lama haid, sifatdarahhaid, dismenorhoeatautidak, flour 
albusatautidak. 
f. Riwayatkehamilanpersalinaan dan nifas yang lalu 
:jikaibupernahmelahirkanapakahmemilikiriwayatkelahiran normal 
ataupatologis, berapa kali ibuhamil, apakahpernah abortus, jumlahanak, 
carapersalinan yang lalu, penolongpersalinan, keadaannifas yang lalu.  
g. Riwayatkontrasepsi yang di gunakan 
:untukmengetahuiapakahibusudahmenjadiakseptor KB lain 
sebelummenggunakan KB yang sekarang dan sudahberapa lama 
menjaadiasekpor KB tersebut. 
h. Riwayatkesehatan : 
1) Penyakitsistemik yang pernahatausedangdiderita 
:untukmengetahuiapakahpasienpernahmenderitapenyakit yang 
memungkinkaniatidakbisamenggunakanmetode KB tertentu. 










i. Pola pemenuhankebutuhansehari-hari 
1) Pola nutisi :Menggambarkantentangpolamakan dan minum , 
frekuensi, banyaknya, jenismakanan, dan makananpantangan, 
ataauterdapatnyaalergi. 
2) Pola elminasi 










5) Personal hygiene 
Perlu di kajiberapa kali mandi, gosokgigi, keramas, 
bagaimanakebrsihanlingkunganapakahmemenuhisyaratkesehatan. 
6) KeadaanPsikoSosial Spiritual 
(a) Psikologi : yang 
perludikajiadalahkeadaanpsikologiibusehubungandenganhubun
ganpasiendngansuami, kelurga, dan tetangga, dan 
bagaimanaapandangansuamidenganalaatkontrasepsiyaangdipili
h, apakahmendapatkandukungaanatautidak. 
(b) Sosial : yang 
perludikajiadaalahbagaimanapandanganmasyarakatterhadaapal
atkontrasepsi.  
(c) Spiritual :apakah agama 














tekanandarah 110-130 MmHg. 
b) Nadi 
Gelombang yang diakkibatkanadaanyaperubahanpelebaran 
(Vasodilatasi) dan penyempitan 
(Vasokontriksi)daripembuluhdaraharteriakibatkontraksivertikal
melawandinding aorta, normalnyanadi 60-80x/menit. 
c) Pernapasan 
Suplaioksigenkesel-seltubuh dan membuang co2 
keluardariseltubuh, normalnya 20-30x/menit. 
d) Suhu 
Derajatpanas yang dipertahaankan oleh tubuh dan diatur oleh 
hipotalamus, (dipertahankandalambatas normal 37,5-380c). 
3) Berat badan 
Mengetahuiberat badan pasiensebelum dan 
sesudahmenggunakanalatkontrasepsi.  
4) Kepala 
Pemeriksaandilakukaninspeksi dan palpasi, 
dilakukandenganmemperhatikanbentukkepala abnormal, 
distribusirambutbervariasi pada setiap orang, 
kulitkepaladikajidariadanyaperadangan, lukamaupun tumor. 
5) Mata 
Diperiksa untukmengetahuibentuk dan fungsimatateknik yang 










Diperiksa untukmengetahuiapakahada stomatitis atautidak, ada 
caries dentisatautidak. 
8) Telinga 
Diperiksaauntukmengetahuitandainfeksiadaatautidak, seperti OMA 
atau OMP 
9) Leher 








bentukpayudarasepertibenjolan abnormal atautidak. 
13) Abdomen 
Untukmengkajiadanyadistensi, nyeritekan dan adanyamassa, 
apakahadapembesaran dan kosistensi, apakahadabekasoperasi pada 





dirabaadanyainfeksikelenjarbartolini dan skieneatautidak.  
16) Anus 






Diperiksaapakah varices atautidak, adaoedemaatautidak. 
b. Pemeriksaanpenunjang :dikajiuntukmenegakandiagnosa 
3. Interpretasi data dasar 
Interpretasidibentukdari data dasar, 
dalamhalinidapatberupadiagnosakebidanan, masalah, dan keadaanpasien.  
a. Diagnosakebidanan 
Diagnosa yang dapatditegakkanberhubungandengan Para, Abortus, 
Umuribu, dan kebutuhan. 







4) Status emosionalpasien 
5) Pemeriksaankeadaanpasien 
6) Pemeriksaantanda vital  
7) Masalah :tidakada 
8) Kebutuhan :tidakada 
9) Masalahpotensial :tidakada 
10) Kebutuhantindakansegeraberdasarkankondisiklien 
:tidakadaMandiriKolaborasiMerujuk. 




persiapanuntuksuatupengakhiranapapun. Langkahinisangat vital 
untukasuhan yang aman. 












n, apa yang dilakukan dan evaluasiberdasarkandiagnosa. 
Evaluasirencanadidalamnyatermasukasuhanmandiri, kolaborasi, test 
diagnostik/laboratorium, konseling dan follow up. 
Membuatsuaturencanaasuhan yang komprehensif, ditentukan oleh 
langkahsebelumnya,  adalahsuatuperkembangandarimasalahataudiagnosa 
yang sedangterjadiatausterantisipasi dan juga 
termasukmengumpulkaninformasitambahanatautertinggaluntuk data dasar. 
Penyuluhanpasien dan konseling, dan rujukan-rujukan yang 
perluuntukmasalahsosial, ekonomi, agama, keluarga, 
budayaataumasalahpsikologi. Kata lain 
meliputisegalasesuatumengenaisemuaaspekdariasuhankesehatannya. 
Suaturencanaasuhanharussama-samadisetujui oleh bidanatauwanitaitu agar 
efektif, karena pada akhirnyawanitaitulah yang 






perencanaaninibisadilakukanseluruhnya oleh bidanatausebagian oleh 
wanitatersebut., 
jikabidantidakmelakukansendiriiatetapmemikultanggungjawabuntukmenga
rahkanpelaksanaannya (memastikanlangkah-langkahbenar – 






mengalamikomplikasi, bidan juga 
bertanggungjawabterhadappelaksanaannyarencanaasuhanbersama yang 




hrencanaasuhantersebut, yang meliputipemenuhankebutuhanakanbantuan, 





















Patologis  Fisiologis 
Penerapan asuhan kebidanan 
berdasarkan 10 T 
1. Timbabg Berat Badan 
2. Ukur Tekanan Darah 
3. Nilai status gizi (LILA) 
4. Ukur TFU 
5. Tentukan presentasi janin dan  DJJ 
6. Tetanus Toxoid 
7. Pemberian Tablet Tambah Darah 
8. Pemeriksaan Laboratorium 
9. Tata laksana penanganan kasus 





Bayi baru lahir 
Fisiologis 
Pemantauan kemajuan 


















.   
Keterangan : 
Kerangkapemikirantersebutmerupakanrangkumandaritinjauanteori yang 
dimuatdalam BAB II yaknidimulaidarikehamilanhingga KB. Teorikehamilan 
yang dimuat, adalah proses adaptasisertaperubahan-perubahanfisiologis dan juga 
kebutuhandasaribuhamil, dilanjutkandenganpersalinansecarafisiologisdari kala I 
hingga kala IV dan dilakukanpemantauanmenggunakanpartograf. Setelah itu, 
pada masa Nifas dan BBL juga memuatteorisecarafisiologismeliputiadaptasi, 
perubahan-perubahansertaasuhan yang 
diberikansejakawalhinggamelakukankunjungannifasmaupaun BBL minimal 3 
kali, dan yang terakhiradalahmemuattentangteori KB yang meliputijenis, 





























3.1 Desain Laporan Tugas Akhir 
  Jenis penelitian merupakan wadah untuk menjawab pertanyaan 
penelitian atau menguji kesahihan hipotesis (Hidayat, 2011). Jenis 
penelitian yang digunakan adalah metode penelitian kualitatif. Penelitian 
kualitatif adalah penelitian yang bermaksud untuk memahami fenomena 
tentang apa yang dialami oleh subyek penelitian misalnya perilaku, 
presepsi, motivasi, tindakan dan lain-lain (Moleong, 2009). 
  Studi kasus ini dibuat dengan metode deskriptif yaitu suatu metode 
yang dilakukan dengan tujuan utama untuk memaparkan atau membuat 
gambaran tentang studi keadaan secara objektif. Studi kasus merupakan 
rancangan penelitian secara intensif misalnya satu klien, keluarga, 
kelompok, komunitas atau institusi. Meskipun jumlah subjek cenderung 
sedikit namun variabel yang diteliti sangat luas. Oleh karena itu sangat 
penting untuk mengetahui semua variabel yang berhubungan dengan 
masalah penelitian.  
  Rancangan dari suatu studi kasus bergantung pada keadaan kasus 
namun tetap mempertimbangkan faktor penelitian waktu. Riwayat dan 
pola perilaku sebelumnya biasanya dikaji secara rinci. Keuntungan yang 
paling besar dari rancangan ini adalah pengkajian secara rinci meskipun 
jumlah respondennya sedikit sehingga akan didapatkan gambaran satu 
unit subjek secara jelas (Nursalam, 2008) 
3.2 Lokasi dan Waktu 
 Lokasi studi kasus merupakan tempat yang digunakan dalam 
pengambilan kasus. Pada penelaahaanstudi kasus ini, pengambilan kasus 
dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Oesapa Kecamatan Kelapa 
Lima Kota Kupang pada tanggal 5 juni sampai dengan 30 juli 2019. 
 Waktu pelaksanaan adalah merupakan batas waktu dimanastidi kasus 








Populasiadalah wilayah generalisasi yang terdiriobyekatausubyek yang 
mempunyaikualitas dan karakteristiktertentu yang ditetapkan oleh 
penelitiuntukdipelajarikemudianditarikkesimpulan (Arikunto, 2002). 
Populasi yang diambil pada StudiKasusiniadalahsemuaibuhamil trimester 
III di PuskesmasOesapa. 
2. Sampel  
Sampeladalahbagiandaripoulasi yang ditelitiatauobjek yang diteliti dan 
dianggapmewakiliseluruhpopulasi. (Setiadi,2015) sampel, 
dalamstudikasusinikriteriainklusiadalahibuhamil trimester III (UK 35-40 
minggu) yang berada di wilayah 
kerjaPuskesmasOesapasertabersediamenjadisampel. 
3.4 Teknik Pengumpulan Data 
Teknik pengumpulan data merupakancarapenelitiuntukmengumpulkan 
data yang akandilakukandalampenelitian (Hidayat, 2010). Teknik 
pengambilan data dilakukandenganmenggunakan 
3.4.1  Data primer 
Data primer merupakan data atau fakta yang di kumpulkan sendiri 
oleh peneliti pada saat berlangsungnya penelitian.  
1. Wawancara 
a. Wawancara adalah proses tanya jawab yang dilakukan untuk 
mendapatkan informasi yang lengkap dan akurat dari seorang  
sasaran penelitian. Wawancara dilakukan dengan menggunakan 
pedoman wawancara sesuai format asuhan  kebidanan pada ibu 
selama masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir sampai 
penggunaan alat kontrasepsi yang berisi pengkajian meliputi: 
anamnese identitas, keluhan utama, riwayat menstruasi, riwayat 
penyakit dahulu dan riwayat psikososial (Notoatmodjo, 2010). 
Laporan kasus ini peneliti melakukan wawancara pada klien 
Ny.M.P G3 P3A0AH3 usia kehamilan 39 minggu 3 hari, keluarga 









Inspeksiadalahsuatu proses observasi yang 
dilakukansistematisdenganmenggunakaninderapenglihat, 
pendengar, danpenciumansebagaisuatualatuntukmengumpulkan 
data (Nursalam, 2009). 
Padakasusinidilakukanpemeriksaanberurutanmulaidarikepalahi
nggaujung kaki (Prawirohardjo, 2006). 
b) Palpasi 
PalpasiatauTeknik yang menggunakaninderaperabatangan. 
Jariadalahsuatu instrument yang sensitive yang 
digunakanuntukmengumpulkan data temperature, turgor, 




anmenghasilkansuara (Nursalam, 2009). 
d) Auskultasi 
Auskultasimerupakanpemeriksaandengancaramendengarkansua















2.  Data sekunder 
Data sekunderadalah data yang diperolehlewatpihaklain, 
tidaklangsungdiperolehpenulisdarisubyekpenelitiannya. Data 
sekunderdaristudikasusinidilakukandenganstudidokumentasiyaitubuku 




digunakanolehpenelitidalammengumpulkan data (Ari 
SetiawandanSaryono, 2011). 
Padastudikasusinipenulismenggunakaninstrumen format pengkajian 7 
langkah (Varney) dan SOAP yaitu format pengkajianibuhamil, 
ibubersalin, ibunifas, bayibarulahir (BBL), dankeluargaberencana 
(KB). 
a. Studi Dokumentasi yaitu buku KIA, kohort ibu, kartu ibu dan arsip  
lampiran 
b. Studi kepustakaan adalah teknik pengumpulan data dengan melakukan 
penelaahan terhadap berbagai laporan yang berkaitan dengan masalah 
yang ingin dipecahkan(Nasir, 1988).   
3.6.  Etika Penelitian 
  Etika adalah suatu peristiwa interaksi sosial dalam kehidupan sehari-
hari yang berkaitan dengan falsafah moral, sopan santun, tata susila, budi 
pekerti. Penelitian kasus adalah penelitian yang dilakukan dengan metode 
ilmah yang telah teruji validitas dan reablitas. Penelitian akan dibenarkan 
secara etis apabila penelitian dilakukan seperti 3 hal diatas. Menulis 
laporan kasus juga memilih masalah etik yang harus diatasi, beberapa 
masalah etik yang harus diatasi adalah : informconsent, anonymity dan 
confidentiality. 
1. Informconsent 
Informconsent adalah suatu proses yang menunjukan komunikasi 





apa yang akan dilakukan dan apa yang tidak akan dilakukSan  
terhadap pasien. 
2. Anonymity 
Sementara hak anonymitydan confidentiality didasari hak 
kerahasiaan. Subyek penelitian memiliki hak berasumsi bahwa data 
yang dikumpulkan akan dijaga kerahasiaannya. Laporan kasus yang 
akan dilakukan, penulis menggunakan hak informconsent dan hak 
anonymity dan confidentiality dalam penulisan studi kasus. 
3. Confidentiality 
Confidentiality adalah pencegahan bagi mereka yang tidak 
berkepentingan, yang ingin mengetahui  secara umum data, hak dan 
kerahasiaan klien. Seseorang dapat mencapai informasi secara umum 
apabila telah disebutkan atau telah mendapat persetujuan dari pihak 
yang berkaitan. Manfaat confidentiality adalah menjaga kerahasiaan 
























TINJAUAN KASUS DAN PEMBAHASAN 
 
4.1 GambaranLokasiPenelitian 
PuskesmasOesapaterletak di kelurahanOesapaKecamatanKelapa Lima 
Kota KupangProfinsi Nusa Tenggara Timur, yang beralamat di jalanSuratim. 
Memilikibatas wilayah di bagiantimurdengankecamatanTarus, 
bagianbaratdengankecamatankota lama, bagianutaradenganTelukKupang dan 
bagianselatandenganOebobo. PuskesmasOesapamemiliki 3 
Puakeamaspembantu dan 12 posyandu. Jenispelayanan di 
PuskesmasOesapayaknipelayananrawatjalan. Di 
rawatjalanmemilikibeberapafasilitaspelayananyaitupoliumum, polianak, 
poligigi, poliKIA  dan KB, ruangimunisasi, ruangtindakan, ruanggizi, 
ruangkesehatanlingkungan, laboratorium, ruangadministrasi, poli TB dan 
apotik. 
Tenaga kesehatan yang ada di PuskesmasOesapasebagaiberikut: 
dokterumum 3 orang, doktergigi 1 orang, dokterspesialis 1 orang, perawat 15 
orang, bidan 18 orang, perawatgigi 2 orang, ahligizi 4 orang, tenagafarmasi 2 
orang, apoteker 1 orang, kesehatanmasyarakat 2 orang, kesehatanlingkungan 
2 orang, petugaslaboratorium 2 orang, analis 1 orang, pejabatstruktural 2 
orang dan stafpenunjangadministrasi 3 
orang.KegiatanPuskesmasOesapameliputikesehatanibu dan anak (KIA), KB, 
usahapeninhkatangizi, kesehatanlingkungan, pencegahan dan 
pemberantasanpentakitmmenular, pengobatan dan promosikesehatan dan 
kegiatanpenunjanglainnyaseperti: usahakesehatansekolah, usahakesehatangigi 
dan mulut, perawatankesehatanmasyarakat, kesehatanjiwa, 











4.2.1 AsuhanKebidananKehamilan Ny. M.P umur 28 tahundengandiagnosa 
G3P2A0AH2usia kehamilan39  minggu 5 harijanintunggal, hidup intra 
uterin, presentasikepala, keadaanibu dan janinbaik. 
a. Pengkajian 
Pengkajiandilakukan di PuskesmasOesapa pada tanggal 05 Mei 201pukul 
10.00 WITA pada Ny. M.P umur 28 tahun, dariSuku Timor Bangsa 
Indonesia, beragama Kristen Protestan, berpendidikanPerguruan Tinggi, 
ibuadalahseorangiburumahtangga, alamatrumahOesapa dan suami Ny. 
M.P adalah Tn. A.N umur 29 tahun, dariSuku Timor Bangsa Indonesia, 
berpendidikan SMP, pekerjaanTukang, alamatrumahOesapa. 
 Pada kunjungansaatini Ny. M.P 
mengatakaninginmemeriksakankehamilannya dan merasapusing dan 
cepatlelahsertamerasasepertiadadorongan pada perutbagianbawah. 
Ibumengatakanpertama kali haidsaatberumur 13 tahun, 
siklushaidnyateratur (siklus 28 hari), 
dalamseharidapatmenggantipembalutkuranglebih 2-3 kali, 
selamahaidtidakmerasasakit,dan l amanyahaid 1 
minggu.Ibumengatakankawin pada umur 19 tahun, sudahmenikahsah dan 
lamanyakawin 13 tahun. 
 Ny. M.P mempunyaiduaorang anakhidup, anakpertamalahir pada 
tanggal 11 April 2006, jenispersalinan normal denganusiakehamilanaterm, 
persalinan di tolong oleh bidan di rumah, bayilahirhidup, 
berjeniskelaminperempuandenganberat badan saatlahir 2500 gram dan 
keadaansaatinisehat, anakkedualahir pada tanggal 07-06-2007, 
jenispersalinan normal denganusiakehamilanaterm, persalinanditolong 





lakidenganberat badan saatlahir 2600 gram dan keadaansaatinisehat dan 
anakketigalahir pada tanggal 13-05-2019, jenispersalinan normal 
denganusiakehamilanaterm, persalinanditolong oleh bidan di 
klinikbersalin, bayilahirhidup, berjeniskelaminprempuandenganberat 
badan saatlahir 3800 gram dan keadaansaatinisehat. 
 Ny. M.P mengatakansedanghamilanak yang 
ketigaharipertamahaidterakhirnyatanggal 01-08-2018 dan 
tafsiranpersalinannyatanggal 08-05-2019.Selama 
hamilibumemeriksakankehamilannya di PuskesmasOesapasebanyak 12 
kali kunjungandenganrincian: TM I ANC sebanyak 
 2 kali kunjungandengankeluhanmual-muntah dan nyeri ulu hati dan terapi 
yang di dapatadalahAntasida  dan B 6, TM II ANC sebanyak 3 kali 
kunjungan dan tidakadakeluhan dan terapi yang di dapatadalah SF, 
Vitamin C dan Kalksedangkan TM III   ANC sebanyak 5 kali 
kunjungansebelumnyatidakadakeluhan dan terapi yang di dapat SF, 
Vitamin C dan Kalksertasaatkunjunganiniibumerasapusing dan 
cepatlelahsertaadadorongan pada perutbagianbawah. 
 Ny. M.P mengatakansudahmendapatsuntikandilengankanansebanyak 
4 kali, dihitungdarikehamilansebelumnyamendapatsuntikan 3 kali 
tetapiibusudahlupatanggalmendapatsuntikan dan 
untukkehamilaninimendapatsuntikan 1 kali tanggal 13-11 2017. 
Sebelumkehamilaninimenggunakankontrasepsisuntik 3 
bulandariawaltahun 2013  dan berhentitahun 2017 karenainginhamillagi. 
 Ny. M.P  mengatakansebelumhamilmakan 3x/hari, dengan menu nasi, 
sayur, lauk (ikan, tahu, tempe, daging dan telur), dan buahjikaada, 
makandalamporsi 1 piringpenuhsetiap kali makan, 
sedangkanuntukkebiasaanminumibumengatakanminum air putih 5-6 
gelas/hari, dan tidakadakebiasaan lain sepertiminumjamu dan 
minumminumankeras, sedangkanselamahamilmakannyatetap 3x/hari, 
dengan menu nasi, sayur, lauk ( ikan, tahu, tempe dan daging), dan 






Kebiasaanminum, frekuensiminumnyabertambahmenjadi 7-8 
gelas/hariakantetapiibutidakminum susu dikarenakanmerasamual. 
 Ny. M.P sebelumhamilBAB 1-2 kali/hari, bersifatpadat, 
berwarnakuningkecoklatan dan baukhasfeses, untuk BAK 5–6 kali/hari, 
berwarnakuningjernihdsanbaukhasamoniaksedangkanselamahamil BAB 1 
kali/ hari, bersifatpadat, berwarnakuningkecoklatan dan 
baukhasfesessedangkan BAK lebihdari 6 kali/ hari, berwarnakuningjernih 
dan 
baukhasamoniak.Ibumengatakansebelumhamilmelakukanhubunganseksual
dengansuami 2 kali dalamseminggu, sedangkanselamahamiltetap 2 kali 
dalamseminggu.  
 Selamahamil Ny. M.P mandi 2 kali/hari, gosokgigi 2 kali/hari, 
keramasrambut 3 kali/minggu, gantipakaiandalam dan luar 2 kali/ hari, 
sedangkanselamahamil mandi 2 kali/hari, gosokgigi 2 kali/hari, 
keramasrambut 3 kali/minggu dan 
gantipakaiandalamlebihseringkalaumerasalembab.Ibumengatakansebelum 
dan selamahamiltidakadaperubahanpolatidur, yaitutidursiang ±1- 2 jam/ 
hari dan tidurmalam ± 6-7 jam sehari.Ibumengatakanselamahamilaktifitas 
yang dilakukanyaituibumengurusanak, memasak, 
menyuci,danmembersihkanrumah. 
 Ny. M.P mengatakantidakpernahmengalamipenyakitsepertijantung, 
ginjal, asma, TBC paru, hepatitis, diabetes melitus, hipertensi dan epilepsi 
dan dalamkeluarganyatidakada yang menderitapenyakitkronis dan 




 Pemeriksaanumumtelahdilakukan pada Ny. M.P 
hasilpemeriksaankeadaanumumibubaik, kesadarancomposmentis, 
bentuktubuh lordosis, ekspresiwajah ceria, tanda-tanda vital 
sebagaiberikut: tekanandarah 110/70 mmHg, suhu 36,6oc, pernapasan 





saatini 56 kg dan lingkarlenganatas 26,5 
cm.Pemeriksaanfisiktelahdilakukan pada Ny. M.P 
denganhasilsebagaiberikut: pada kepala : kulitkepalabersih dan 
rambuttidakrontok, pada wajah:tampakpucat, tidakoedema, dan 
tidakterdapatkloasma gravidarum, pada mata : kelopakmatatidakoedema, 
skleraputih dan konjungtivamerahmudah, pada hidung : simetris, 
tidakadasekret dan polip, pada telinga : Simetris dan tidakadaserumen, 
pada gigitidakterdapatkariesgigi, pada leher : 
tidakadapembengkakankelenjarlimfe, tidakadapembesarankelenjartyroid 
dan tidakadapembendungan vena jugularis, pada dada : payudarasimetris, 
tidakterabamassa, areola mengalamihiperpigmentasi, puting susu menonjol 
dan terdapatpengeluarankolostrum pada keduaputing susu (ki+/ka+), pada 
abdomen : tidakterdapatlukabekasoperasi, kandungkemihkosong, 
tidakadastrie, albicans, dan lineanigra.  
 Melakukanpalpasi pada abdomen denganmenggunakanpemeriksan 
Leopold didapatkanhasilsebagaiberikut : Leopold I : TFU teraba 3 
jaridibawah px dan pada fundus uteri terababagian yang lunak dan 
tidakmelenting (bokong). Leopold II :perutbagiankananterabakeras, 
datarmemanjangsepertipapan (punggung) dan pada 
bagiankiriterababagianterkeciljanin (ekstremitas). Leopold III 
:padaperutibubagianbawahterabakeras, bulat dan 
melentingdapatdigoyangkan ( kepala ), bagianterendahbelummasuk PAP. 
Leopold IV Convergenpenurunankepala 5/5 . TFU dengan Mc. Donald: 32 
cm, TBBJ: (tinggi fundus uteri-12) x 155 = (32-12)x 155=3100 gram, 
DJJ:terdengarjelas dan teraturdenganfrekuensi 148 x/menit pada 
perutbagiankanan dan refleks patella : kanan +/kiri +.  
b. Analisa Masalah Dan Diagnosa 
Berdasarkan data subyektif : Ny. M.P 
mengatakandatanguntukmemeriksakankehamilannya pada tanggal 05 
Mei2019,  hamilanak ke-3, pernahmelahirkananak 2 kali, 
tidakpernahkeguguran, anakhidup 2 orang, HPHT tanggal 1 Agustus 2018 





kali sehari, ibumengatakanpusing dan 
cepatlelahsertamerasakanadadorongan pada perutbagianbawah, 
ibubelummerasaadanyanyeri pada perutbagianbawah.Dataobyektif 
:Keadaanumumibubaik, kesadarancomposmentis, tekanandarah 110/70 
mmHg, suhu 36.6°C, nadi 85x/menit, pernapasan 21x/menit, berat badan 
sekarang 56 kg.  
Pemeriksaanfisik Ny. M.P sebagaiberikut : wajah : ceria, 
tidakadaoedema dan tidakadacloasma gravidarum, mata : simetris, bersih, 
konjungtivamerahmudah, skleraputih dan tidakadaoedema, mulut : 
mukosabibirlembab, tidakadakaranggigi dan caries gigi, melakukanpalpasi  
Leopold I : TFU teraba 3 jaridibawah px dan pada fundus uteri 
terababagian yang lunak dan tidakmelenting (bokong). Leopold II 
:perutbagiankananterabakeras, datarmemanjangsepertipapan (punggung) 
dan pada bagiankiriterababagianterkeciljanin (ekstremitas). Leopold III : 
pada perutibubagianbawahterabakeras, bulat dan 
melentingtidakdapatdigoyangkan ( kepala ), bagianterendahbelummasuk 
PAP. Leopold IV :divergenpenurunankepala 4/5 . TFU dengan Mc. 
Donald: 32 cm, TBBJ: (tinggi fundus uteri-12) x 155 = (32-12)x 155=3100 
gram  dan asukultasi : DJJ terdengarjelas, dan teraturdengan 148 x/menit 
pada perutbagiankanan, dan refleks patella : kanan+/kiri+. Berdasarkan 
data subyektif dan obyektifdapatditegakkandiagnosa 
G3P2A0AH2usiakehamilan 39 minggu 5hari, janintunggal, hidupintrauteri, 






Berdasarkandiagnosa Ny. M.P yang di tegakkan, 
makadilakukanperencanaanasuhankebidanan pada tanggal 05 Mei 2019, 





pentingbagiibu dan keluargauntukmenjalinhubunganbaiksehinggaadanya 
rasa saling 
percayadenganpemberiasuhan. Jelaskantentanghasilpemeriksaan pada ibu, 
menunjukankeefektifan dan 
menentukankebutuhanterhadapintervensiselanjutnya, dan 
pasiendapatmengetahuihasilpemeriksaan yang dilakukan. 
Berikaninformasi pada 
ibumengenaikondisikehamilannyadengankeadaannya yang pusing dan 
cepatlelah, memberikaninformasiuntukmemilihintervensi; 
petunjukterhadapresponklien pada ketidaknyamanan. Berikan tablet Fe, 
kalk dan vitamin C, membantumeningkatkankadar Hb, 
motifasiibuuntukbanyakistirahat dan mengurangiaktifitas, 
penambahanberat badan dan 
pertumbuhanjaninsemuamemperberatperasaanlelah, khususnya pada 
multipara.Motifasiibuuntukmengkonsumsimakanan yang bergizi, selama 
trimester ketiga, 
penambahankebutuhanzatbesidiperlukanuntukperkembanganjaringanibu 
dan kondisijanindalamrahim. Berikaninformasi pada 
ibumengenaipolahubunganseksualdengansuami, 
membantuibuuntukmengetahuipolahubunganseksual pada kehamilan 




membantuibudalam proses persalinan. 
 Motifasiibuuntukmempersiapkanpersalinan yang aman di 
fasilitaskesehatan, persiapanpersalinan yang aman dan 
baikdapatmenekanangkakematianibu dan bayi. Jadwalkankunjunganulang 
1 minggulagiyaitu 13 mei 2019 ataukapansajajikaadakeluhan, 













 Berdasarkanperencanaanasuhankebidanansesuaidengandiagnosa yang 
di tegakkan, makadilakukanpelaksanaanasuhankebidanan pada tanggal 05 
Mei 2019, pukul 10.10 WITA sebagaiberikut 
:melakukanpendekatanterapeutik dan menjelaskanmaksud dan tujuan agar 
mempermudahdalammemberikanasuhan. 
Menjelaskantentanghasilpemeriksaanibu, tekanandarah 110/60 mmHg, 
suhu 36,6°C, nadi 85x/menit, pernafasan 21x/menit, berat badan 56 kg. 
 Memberikan tablet Fe, kalk dan vitamin C diminum 1x1 
tablet/hari.Memotifasiibuuntukberistirahat yang cukup minimal 8 jam 
sehari dan 
mengurangiaktifitas.Memotifasiibuuntukmengkonsumsimakanan yang 
bergizisepertisayuranhijau, ikan, tempe, tahu dan buah-buahan. 
Menjelaskan pada ibupolahubunganseksual pada kehamilanyaitu pada 
umumnyahubunganseksualdapatdiperbolehkan pada masa 
kehamilanjikadilakukandenganhati-hatisedangkan pada 
akhirkehamilanfrekuensihubunganseksualdapatdikurangisebabdapatmenim
bulkan rasa sakit dan perdarahan. Menjelaskan pada ibutentangtanda-
tandapersalinanyaituperutterasa mules secarateratur, mulesnyasering dan 
lama, keluarlendirbercampurdarahdarijalanlahir, keluar air 
ketubandarijalanlahir. 
Menganjurkanibuuntukmelakukanolahragaringansepertijalansantai pada 
pagihari dan sore haridapatmembantupenurunankepalajanin dan 
ibumerasakanlebihsehat. 
 Memotifasiibuuntukmerencanakan dan melakukanpersalinan yang 
aman di fasilitaskesehatansepertipuskesmasataurumahsakit. 





ataukapansajajikaadakeluhan. Memberitahukan dan 
memintapersetujuanibu dan suamiuntukmenjadipasien yang 
akandiambildalammenyelesaikanlaporantugasakhir.Menjadwalkankunjung
anrumahyaitutanggal 08 juni 2018dan memberitahukannyakepadaibu. 
g. Evaluasi 
 Berdasarkanperencanaan dan 
pelaksanaanasuhankebidanansesuaidiagnosa Ny. M.P yang di tegakkan, 
makadilakukanevaluasi pada tanggal 05 Mei 2019, pukul 10.20 WITA 
sebagaiberikut :telahterjalinhubungan yang baikantaraibu dan 
pemberiasuhan. Ibumenjaditahu dan mengertidenganhasilpemeriksaan 
yang disampaikan. Ibumaumenerima dan mengkonsumiterapi yang 
diberikan. ibumaumelakukanistirahat yang cukup dan mengurangiaktifitas. 
 Ibubersediamengkonsumsimakanan yang bergizi. Ibumengerti dan 
memahamimengenaipolahubunganseksual pada kehamilan. Ibumengerti 
dan bersediaketempat yang sudahdirencanakanuntukbersalinbilaterjadi 
salah satudaritanda-tandapersalinan.Ibubersediamelakukanpersalinan yang 
aman di fasilitaskesehatanIbumengerti dan 
bersediamelakukankunjunganulang pada tanggal 13 Mei2019.Ibu 
setujuuntukmenjadipasien yang 
akandiambilsebagaikasusdalammenyelesaikanlaporantugasakhir, dan 
ibubersediauntukdikunjungitanggal 09 Mei 2019. 
KunjunganRumahuntukIbuHamildilakukan 3 kali 
1. KunjunganRumah 1 
    Hari/Tanggal  : Senin,06 Mei  2019    
    Oleh                :Rahmiyatifuad 
Pukul     : 16.00 WITA 
S :Ibumengatakaniadalamkeadaanbaik dan merasakangerakanjaninnya 10  





ikan dan sayur. Tidakadakeluhan, dan belummendapatkantanda-tanda 
persalinan. 
O :Dilakukanpemeriksaanumumsebagaiberikut : tekanandarah : 110/70    mmHg, 
suhu : 37ºc, nadi : 80 x/menit, pernafasan :20x/menit, pergerakanjanin : aktif 
dan dilakukanpemeriksaanfisiksebagaiberikut : wajah : ceria, mata : 
konjungtivamerahmuda. MelakukanpalpasiLeopold I : TFU 3 jaridibawah px 
dan pada fundus uteri terababagian yang lunak dan tidakmelenting (bokong). 
Leopold II :perutbagiankananterabakeras, datarmemanjangsepertipapan 
(punggung) dan pada bagiankiriterababagianterkeciljanin (ekstremitas). 
Leopold III : pada perutibubagianbawahterabakeras, bulat dan 
melentingtidakdapatdigoyangkan ( kepala ), bagianterendahsudahmasuk PAP. 
Leopold IV divergenpenurunankepala 4/5 . TFU dengan Mc. Donald: 32 cm, 
TBBJ: (tinggi fundus uteri-12) x 155 = (32-12)x 155=3100 gram  dan 
asukultasi : DJJ terdengarjelas, dan teraturdengan 148 x/menit pada 
perutbagiankanan, dan refleks patella : kanan +/kiri +. 
A : G3P2A0AH2UsiaKehamilan 39 minggu 6s hari, janintunggal, hidupintrauterin, 
presentasikepala, keadaanibu dan janinbaik. 
P : 
1. MemberitahuibuhasilpemeriksaanyaituTekanan Darah:110/70 mmHg, 
Suhu : 37ºc, Nadi : 80 x/menit, Pernafasan : 20x/menit. 
M/ibumerasasenangdenganinformasi yang diberikanpetugaskesehatan 
2. Menjelaskanketidaknyamanan pada trimester III yang 
dialamiibusepertisakitperutdibagianbawahmenjalarkepinggang, 
pembesaranpayudara, atasidenganmekanikatubuh yang benar. 
Sakitpunggungatas dan bawahdisebabkan oleh 
bentuktulangpunggungkedepankarenapembesaranrahim, 
kejangototkarenatekananterhadapakarsaraf di tulangbelakang, 






sendibesarmenjadilembek, keletihan, mekanismetubuh yang 
kurangbaiksaatmengangkatbarang dan mengambilbarang.  
M/ibumengerti dan bersedidatangkefasilitaskesehatanbilamengalami salah 
satutandabahaya 
3. Menginformasikantanda-tandabahayakehamilan pada trimester III 
perdarahanpervaginam yang banyak, penglihatankabur, bengkak pada 





M/ibumengerti dan mengetahuitanda- tandapersalinan dan 
segerakefasilitaskesehatanapabilamengalami salah satutandapersalinan. 
4. Menganjurkan dan mengingatkanibuminumobatteraturyaituSulfatFerosus 
1x1dan vitamin C 1x1.  
M/ibumengerti dan bersediauntukmengkonsumsiobatsesuaidosis yang 
diberikan oleh petugas. 
5. Memberitahukanibutanggal 12 Juni 2018 
akandilakukankunjunganulangdirumahibu.  





2. KunjunganRumah II 
    Hari/Tanggal  :Kamis, 09 Mei 2019      
    Oleh               :RahmiyatiFuad 
Pukul     : 16.30 WITA 
S :Ibumengatakaniadalamkeadaanbaik dan merasakangerakanjaninnya 10     kali 





O : Dilakukanpemeriksaanumumsebagaiberikut : tekanandarah: 110/70 mmHg, 
suhu: 36,5ºc, nadi: 81 x/menit, pernafasan: 22x/menit, pergerakanjanin: aktif 
dan dilakukanpemeriksaanfisiksebagaiberikut : wajah : ceria, mata : 
konjungtivamerahmuda, skleraputih, kuku : tidakpucat.Melakukanpalpasi 
Leopold I : TFU  2 jaridibawahprosesusxhyfoideus dan pada fundus uteri 
terababagian yang lunak dan tidakmelenting (bokong). Leopold II 
:perutbagiankananterabakeras, datarmemanjangsepertipapan (punggung) dan 
pada bagiankiriterababagianterkeciljanin (ekstremitas). Leopold III : pada 
perutibubagianbawahterabakeras, bulat, tidakmelenting dan 
tidakdapatdigoyangkan ( kepala ), bagianterendahsudahmasuk PAP. Leopold 
IV: Divergenpenurunankepala 4/5 .tinggi fundus uteri dengan Mc. Donald: 33 
cm, TBBJ: (tinggifundus uteri-11) x 155 = (33-11)x 155=3410 gram  dan 
asukultasi : DJJ terdengarjelas, dan teraturdengan 142 x/menit pada 
perutbagiankanan, dan refleks patella : kanan +/kiri +. 
A : G3P2A0AH2 UsiaKehamilan40 minggu 1hari, janintunggal, hidupintrauterin, 
presentasikepala, keadaanibu dan janinbaik.   
P : 
1. MemberitahuibuhasilpemeriksaanyaituTekananDarah 110/70 mmHg, Suhu: 
36,5ºc, Nadi: 81 x/menit, Pernafasan:22x/menit. 
M/ibumerasasenangdenganinformasi yang diberikanpetugaskesehatan 
 
2. Melakukankonselingtentang KB PascaSalinkepadaibu. 
M/ibumengertidenganpenjelasan yang diberikan 
3. Melakukankonselingtentang Program PerencanaanPersalinan Dan 
PencegahanKomplikasi(P4K) kepadaibu. 
M/ibumengertikonseling yang diberikan oleh putugaskesehatan. 
4. Mengingatkankepadaibujikasudahada salah 








M/ibumengerti dan mengetahuipenjelasantanda-tandapersalinan dan 
segerakefasilitaskesehatanbilamengalami salah satutandapersalinan. 
5. MengingatkanibuuntuktetapminumobatteraturyaituSulfatFerosus 1x1, 
vitamin C (1x1).  
M/ibumenerti dan bersediauntukmengkonsumsiobatsesuaidosis yang 
diberikan. 
6. Mengingatkanibuuntukistirahat yang teratur dan 
tidakmelakukanpekerjaanberat yang melelahkan.  
M/ ibumengertidenganpenjelasan yang diberikan oleh petugaskesehatan 
7. Mengingatkanibukunjunganulang di puskesmasyaitutanggal 13 Mei 2019 
untukpemeriksaankehamilanjikaibubelummelahirkan. 
M/ibumengerti dan bersediauntukkunjuganulangsesuaijadwal yang 
diberikan oleh petugaskesehatan. 
8. Melakukanpendokumentasianhasilpemeriksaan. 
M/semuahasilpemeriksaantelahdidokumentasukandenganbaik dan benar di 
buku KIA ibu. 
3. KunjunganRumah III 
    Hari/Tanggal  :Minggu, 12 Mei 2019   
    Oleh                :Rahmiyatifuad 
Pukul     : 16.00 WITA 
S :Ibumengatakaniadalamkeadaanbaik dan merasakangerakanjaninnya 10 kali 
dalamsehari, tidakadakeluhan, belummendapatkantanda-tandapersalinan. 
O :Dilakukanpemeriksaanumumsebagaiberikut :tekanandarah : 110/80 mmHg, 
nadi : 81 x/menit, suhu : 36,6ºc, pernafasan: 22x/menit, pergerakanbayi : 
aktif, Mata : konjungtivamerahmudaskleraputih Kuku : tidakpucat. 
Melakukanpalpasi Leopold I : TFU 2 jaridibawah px dan pada fundus uteri 





:perutbagiankananterabakeras, datarmemanjangsepertipapan (punggung) dan 
pada bagiankiriterababagianterkeciljanin (ekstremitas). Leopold III : pada 
perutibubagianbawahterabakeras, bulat, tidakmelenting dan 
tidakdapatdigoyangkan ( kepala ), bagianterendahsudahmasuk PAP. Leopold 
IV: Divergenpenurunankepala 4/5 .tinggi fundus uteri dengan Mc. Donald: 33 
cm, TBBJ: (tinggi fundus uteri-11) x 155 = (33-11)x 155=3410 gram  dan 
asukultasi : DJJ terdengarjelas, dan teraturdengan 145 x/menit pada 
perutbagiankanan, dan refleks patella : kanan +/kiri +. 
A : G3P2A0AH2 UsiaKehamilan40minggu 4hari, janintunggal, hidupintrauterin, 
presentasikepala, keadaanibu dan janinbaikdengan. 
P : 
1. Memberitahuibuhasilpemeriksaanyaitutekanandarah 110/80 mmHg, Suhu: 
36,6ºc, Nadi: 81x/menit, Pernafasan: 20x/menit.  
M/ibumerasasenangdenganinformasi yang diberikanpetugaskesehatan 
2. Mengingatkanibuuntuktetapminumobatteraturyaitu tablet SulfatFerosus 
1x1, vitamin C (1x1). 
M/ibumengerti dan bersediauntukmengkonsumsiobatsesuaidosis yang 
diberikan oleh petugaskesehatan. 
3. Mengingatkankepadaibujikasudahada salah satutandapersalinanseperti 
:perutterasa mules secarateratur, dan 
keluarlendirdarahsegeramenghubungimahasiswabidanatausegerapergikefas
ilitaskesehatan yang telahdirencanakan,keluar air ketuban. 
M/ibumengerti dan mengetahuipenjelasantanda-tandapersalinan dan 
segerakefasilitaskesehatanbilamengalami salah satutandapersalinan. 
4. Mengingatkanibuuntukistirhat yang teratur dan 
tidakmelakukanpekerjaanberat yang melelahkan. 









ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU BERSALIN  
 Hari/Tanggal :Senin, 13 Mei 2019                 
    Oleh :Rahmiyatifuad 
Pukul  :  04.30 WITA 
Tempat :KlinikBersalin.(BidanEtha) 
S :Ibudatangkeklinikmengatakanmerasanyeriperutbagianbawahsemakinkuat dan 
perutkencang-kencangterusmenerussejakpukul 4.30 WITA, ibu juga 
mengatakanadapengeluaranlendirdarahdarijalanlahir dan 
ibumengatakantidakadapengeluarancairanbanyakdarijalanlahir. 
O: Pemeriksaanumum :Keadaanumum : Baik, Ekspresiwajah : Meringiskesakitan, 
Kesadaran : Composmentis. Tandavital :tekanandarah 100/60 mmHg, suhu 
36,5 ºc, nadi 80x/menit, pernafasan 20x/menit. DenyutJantungJanin : 140x/ 
menit,teratur di perutbagiankanan. Pada pukul 04.30 witapemeriksaandalam 
oleh bidan. Hasil sebagaiberikut: vulva/vagina :tidakadakelainan, portio tipis 
lunak, pembukaan 8 cm kantungketubanutuh, ubun-ubunkiridepanturunhodge 
II. 
 A: G3P2A0AH2usiakehamilan40minggu 5harijanintunggalhidup intra 
uterinpresentasikepalakeadaanibu dan janinbaikinpartu kala 1 faseaktif. 
P : 
1. Menginformasikan pada ibu dan suamitentanghasilpemeriksaan: Informasi 
yang diberikanmerupakanhakpasien, dapatmengurangikecemasan dan 
membantuibu dan keluargalebihkooperatifdalamasuhan yang diberikan, 
hasilpemeriksaanyaitu: keadanibu dan janinbaik, TekananDarah:100/60 
mmHg, Suhu:36,5,0c, Nadi: 80x/ menit, Pernafasan: 20x/menit,  












menghembuskannyakembalisecaraperlahanmelaluimulutbilaada rasa sakit 
pada bagianperut dan pinggang dan 
membantuibudalampemenuhankebutuhannutrisi  daneliminasi.  
3. MelakukanObservasi, KemajuanPersalinan,yaitu hiss, djj dan nadisetiap 
30 menit, suhukandungkemihsetiap jam, tekanandarah, pembukaanserviks 
dan penurunankepalasetiap 4 jam. Pada pulul 04.35 WITA 
:Nadi80x/menit, His : 4x dalam 10 menitlamanya 40-45 detik, DJJ 
136x/menit, memberikandukungan mental dan suport pada ibu; 
dukunganmorildapatmembantumemberikankenyamanan dan 
memberisemangatkepadaibudalammenghadapi proses 
persalinan,Ibudapatmengerti dan merasasenangsertamaumenurutiapa yang 
dianjurkan.  
4. Menganjurkanibuuntuktidaktidurterlentang; berat uterus dan 
isinyaakanmenekanvena  kavainverior yang 
dapatmenyebabkanturunnyaalirandarahdariibukeplasentasehinggaterjadihi
poksis pada janin; menganjurkanibuuntuktidurdalamposisi yang 
benaryaitu miring kekiridengan kaki kanan di tekuk dan kaki 
kiridiluruskan, ibumengertidenganpenjelasan yang diberikan dan 
bersediauntukmelakukannya.  
5. Menjelaskan pada ibucaramengedan yang 
benaryaituibutidurdalamposisisetengah duduk keduatanganmerangkulpaha 
yang diangkat, kepalamelihatkearahperut dan 
tidakmenutupmatasaatmeneran, 
sertauntuktidakmengedansebelumwaktunyakarenadapatmenyebabkankelel
ahan pada ibu, ibumengerti dan memahamitentangcaramengedan yang 
baik dan benarsertabersediauntukmelakukannya, dan 






Pukul  :04.35 WITA                         
Oleh        :Rahmiyatifuad 
Tempat  :Klinikbersalin (BidanEtha) 
S :Ibumengatakaninginbuang air besar (BAB), sakitnyasemakinsering dan 
ibutidaktahanlagi. ibumengatakaniainginmeneran. 
O :Keadaanumum : baik, Kesadaran : composmentis.  
Adanyadoronganuntukmeneran, tekanan pada anus, periniummenonjol, dan 
vulva membuka. Pada pukul05.20wita :Ketubanpecahspontan dan 
berwarnajernih, His 5 x dalam 10 menitlamanya 40 - 45 detik. 
Pemeriksaandalam, didapatpembukaan 10 cm kantongketubannegatif, 
letakkepala, ubun – ubunkiridepanturunhodge IV. 
A : G3P2A0AH2 usiakehamilan 40 minggu5hari, 
janintunggalhidupintrauterinletakkepalainpartu kala II. 
P : 
1. Melihatadanyatandagejala kala II :Ibumerasaadadorongankuat dan 
meneran, ibumerasakanadanyatekanan yang semakinmeningkat pada 
rektum dan vagina, perineum tampakmenonjol, vulva dan sfingter ani 
membuka. 
2. Memastikanperlengkapanperalatan, bahan dan obat-
obatanesensialuntukmenolongpersalinan dan 
penatalaksanaankomplikasiibu dan BBL. Untukasfiksiatempatdatar, keras, 
2 kain dan 1 handukbersih dan kering, lampusorot60 wattdenganjarak 60 
cm daritubuhbayi. Menggelarkaindiatasperutibu dan 
tempatresusitasisertaganjal bahu bayi, menyiapkanoksitosin10 unit dan 
alatsuntiksterilsekalipakaidalampartus set. 
3. Memastikankelengkapanbahan dan obat-obatan yang 





dan bayibarulahir, sepertipersiapanresusitasi BBL, menyiapkanoxytosin 10 
unit dan alatsuntiksekalipakai di dalampartus set. 
4. Menyiapkandiridenganmemakaialatpelidungdiri (APD) yaitu: 
penutupkepala, celemek, masker, kacamata, dan sepatu both, 
sudahmemakai APD 
5. Melepaskansemuaperhiasan yang digunakan, mencucitangandibawah air 
mengalirsesuai 7 langkahmencucitanganmenggunakansabun dan air bersih, 
perhiasansudahdilepaskan dan tangandalamkeadaanbersih dan kering. 
6. Menyiapkansarungtangandesinfeksitingkattinggi/ 
steriluntuksemuatindakan, sarungtangansudahdisiapkan. 
7. Memakaihandscoensteril (kanan), menghisapoxytosin 10 unit denganspuit 




8. Memakaisarungtangansteril (kiri) membersihkan vulva dengankapas  
DTTmelakukan VT dan memastikanpembukaanlengkap, VT 
sudahdilakukan dan hasilnya vulva vagina tidakadakelainan, 
portiotidakteraba, kantungketuban (-), pembukaan 10 cm. 
9. Mendekontaminasikansarungtangandenganlarutanklorin, 
kemudiandilepaskansecaraterbalik. 
10. Memeriksa DJJ diantarakontraksi, DJJ 145 x/menit. 
11. Mencucitangandibawah air mengalirsesuai 7 
langkahmencucitangandibawah air mengalirmenggunakansabun, 
tangansudahbersih dan kering. 
12. Memberitahuibubahwapembukaansudahlengkap, kadaanibu dan janinbaik, 
menganjurkanibuuntukmeneransaatmerasasakit, ibumengerti dan 
maumeneransaatmerasasakit 
13. Melaksanakanbimbinganmeneran pada 
saatibumerasaadadoronganmeneran, 






ibusudahdalamposisisetengah duduk dan keluargasiapmembantu dan 
mendampingiibusaatpersalinan. 
15. Melakukanpimpinanmeneransaat his, memberikanpujian dan 
menganjurkanibuuntukistirahat dan 
makanminumdiantarakontraksisertamenilai DJJ, ibusudahminum air putih 
1/2 gelas , DJJ 148x menit 
16. Menganjurkanibuuntukmengambilposisi yang nyaman, 
jikaibubelummerasaadadoronganuntukmenerandalam 60 menit. 
17. Meletakkankainbersihdiatasperutibujikakepalabayimembuka vulva dengan 
diameter 5-6 cm, handuksudahdiletakkandiatasperutibu. 
18. Meletakkankainbersih yang dilipat 1/3 bagiandibawahbokongibu, 
kainsudahdilipat 1/3 bagian dan sudahdiletakkandibawahbokongibu. 
19. Membukatutuppartus set dan perhatikankembalikelengkapanalat. 
20. Memakaisarungtangan pada keduatangan, 
keduatangansudahmemakaisarungtangansteril. 
21. Setelah nampakkepalabayiberdiameter 5-6 cm membuka vulva, 
makamelindungi perineum dengansatutangan yang 
dilapisidengankainbersih dan kering, tangan lain 
menahankepalabayiuntukmenahanposisidefleksi dan 
membantulahirnyakepalaberturut-turutdaridahi, mata, hidung, 
mulutmelalui introitus vagina. Kepalabayitelahlahir dan 
tangankirimelindungikepalabayi dan tangankananmenahandefleksi. 




24. Setelah kepalabayimelakukanputaranpaksiluar, memegangsecara 
biparietal. Menganjurkanibuuntukmenerandisaatkontraksi, 
denganlembutgerakankepalabayikebawah dan distal hingga bahu 
depanmunculdibawaharkus pubis dan kemudiangerakkanarahatas dan 





kepalabayisudahmelakukanputaranpaksi dan tangandalamkeadaan 
biparietal memegangkepalabayi. 
25. Setelah kedua bahu lahir, memindahkantangankanan, 
kearahbawahuntukmenyanggakepala, lengan dan 
sikusebelahbawahgunakantanganatasuntukmenelusuri dan 
memeganglengan dan sikusebelahatas. Tangankananmenyanggakepala dan 
tangankirimenelusuruilengan dan siku. 
26. Setelah tubuh dan lenganlahir, 
melakukanpenelusurantanganatasberlanjutkepunggung, bokong, tungkai 
dan kaki. memegangkeduamata kaki denganibujari dan jarilainnya, 
melakukanpenyusurantelahdilakukan dan bayitelahlahir. 
27. Melakukanpenilaiansepintas, apakahbayimenangiskuat, 
bernapastanpakesulitan, apakahbayibergerakaktif, 
kemudianletakkanbayidiatasperutibu, bayilahirtanggal 13-05-2019 pukul 
05.00 WITA jeniskelamin Perempuan, ibumelahirkansecaraspontan, 
bayilahirlangsungmenangis, bergerakaktif ,tonusototbaik, 
warnakulitkemerahan, dan diberipenatalaksanaan IMD (InisiasiMenyusui 
Dini). 
Kala III  
Pukul : 05.35 WITA                        
Oleh         :Rahmiyatifuad 
Tempat   :KlinikBersalin.(BidanEtha) 
S :Ibumengatakanperutnyaterasa mules 
O :Keadaanumum: baik, Kesadaran: composmentis, kontraksi uterus baik, TFU 
setinggipusar, uterus membundar dan keras, talipusarbertambahpanjang dan 
adanyasemburandarah. 






28. Mengeringkanbayidarimuka, kepala dan bagiantubuhlainnya, gantihanduk 
yang basahdengankainkering, bayidalamkeadaanbersih dan kering, 
diselimutidengankaindiatasperutibu. 
29. Memeriksa uterus 
untukmemastikantidakadalagibayiataupastikanbayitunggal, fundus 
terabakosong, tidakadalagibayiataubayitunggal. 
30. Memberitahuibubahwaibuakandisuntikoxytosin, ibubersediauntukdisuntik. 
31. Menyuntikkanoxytosin 10 unit, oxytosin10 unittelahdisuntikkansecara IM 
di 1/3 pahabagian distal lateral pukul. 
32. Setelah bayilahirmelakukanpenjepitantalipusardenganklemkira-kira 3 cm 
daripusarbayi, mendorongisitalipusarkearah distal dan 
menjepitkembalikira-kira 2 cm dariklem yang pertama, 
talipusarsudahdalamkeadaandiklem. 
33. Melakukanpemotongantalipusar yang telah di klem dan menjepit, 
talipusartelah di potongdengancaratangankirimelindungibayi dan 
tangankananmelakukanpemotongandiantarakeduaklem. 
34. Meletakkanbayidiatasperutibudalamkeadaantengkurap agar 
terjadikontakkulitibu dan bayi, 
bayidalamkeadaantengkurapdenganposisiperutibu dan dada bayimenempel 
dan kepalabayidiantarakeduapayudaraibu. 
35. Menyelimutiibu dan bayidengankain yang hangat dan pasangtopi pada 
kepalabayi, ibu dan bayisudahdiselimutidengankainhangat. 
36. Memindahkanklem pada talipusarhinggaberjarak 5-10 cm dari vulva, 
klemtalipusarsudah di pindahkan. 
37. Meletakkansatutangandiataskain pada perutibu, di tepiatassimfisis, 
untukmendeteksikontraksi uterus, tangan yang lain menegangkantalipusar, 
kontraksi uterus baik dan tangankananmeregangkantalipusar. 
38. Setelah uterus berkontraksi, 
meregangkantalipusarkearahbawahsambiltangan lain 






39. Memintaibumeneran, kemudianmenerangkantalipusarsejajarlantai dan 
kemudiankearahatasmengikutiporosjalanlahir, 
jikatalipusarbertambahpanjangmemindahkanklemhinggaberjarak 5-10 cm 
dari vulva, talipusarbertambahpanjang dan klemsudahdipindahkan. 
40. Melahirkanplasenta, saatplasentamuncul di depan introitus vagina, 
dengankeduatanganmemegang dan 
memutarplasentahinggaselaputketubanterpilin, 
kemudianmelahirkanplasentasecaralengkap dan menempatkan pada wadah 
yang tersedia, plasentalahirspontanpukul 05.15 wita 
41. Setelah plasenta dan selaputketubanlahir, melakukanmasase uterus 
dengangerakanmelingkar dan lembuthingga uterus 
berkontraksidenganbaik, kontraksi uterus baikditandaidengan fundus 
terabakeras. 
42. Memeriksakeduasisiplasentabaik pada bagianibumaupunbayi dan 
memastikanselaputketubanlengkap dan 
utuhkemudianmemasukkanplasentakedalamkantungplastik yang disiapkan, 
kotiledon, selaputkotiledon dan amnion tidaklengkap, 
masihterdapatsisaplasenta yang 
tertinggaldalamrahimsehinggadilakukaneksplorasiuntukpembersihan. 
43. Mengevaluasikemungkinanlaserasi pada vagina dan perineum, 
adarupturderajat 1 denganperdarahanaktifyaitumukosa vagina dan kulit 
perineum, dilakukanheactingtunggaldenganchatgut chromic. 
Pukul : 05.40 WITA                     
Oleh             :Rahmiyatifuad 
Tempat   :KlinikBersalin(BidanEtha) 
S: Ibumengatakanperutnyatidak mules lagi, tetapiibumerasapusing. 
O: Keadaanumumbaik, kesadaran: composmentis. Tekanandarah: 90/60 mmHg, 
Suhu: 37ºc, Nadi: 80x/menit, Pernafasan: 20x/menit. 
Plasentalahirspontanpukul 05.40 WITA, kontraksi uterus baik, fundus 
terabakeras, tinggi fundus uteri 1 jaribawahpusat, perdarahan ±250 cc. 






44. Memeriksa uterus apakahberkontraksidenganbaikatautidak dan 
memastikantidakterjadiperdarahanpervaginam, kontraksi uterus baik, 
perdarahanpervaginam normal ±100 ml. 
45. Mendekontaminasikansarungtanganmenggunakanklorin, mencelupkan 
pada air bersih dan keringkan, sarungtangandalamkeadaanbersih dan 
kering. 
46. Mengevaluasi dan mengestimasijumlahkehilangandarahselama proses 
persalinan, jumlahperdarahan ±350 cc 
47. Mengajarkanibu dan keluargacaramasase uterus dan 
menilaikontraksiyaitudengangerakanmemutar pada fundus sampai fundus 
terabakeras. 
48. Ibusudahmelakukanmasase fundus 
sendiridenganmeletakkantelapaktangandiatas fundus dan 
melakukanmasaseselama 15 detikatausebanyak 15 kali gerakanmemutar, 
ibu dan keluarga juga mengertibahwakontraksi yang 
baikditandaidenganperabaankeras. Memeriksatanda-tandabahaya pada 
bayisetiap 15 menitselama 1 jam pertama dan setiap 30 menit pada jam 
kedua. 
49. Memeriksatanda-tanda vital, kontraksi, perdarahan dan 
keadaankandungkemihsetiap 15 menit pada 1 jam pertama dan tiap 30 
menit pada jam kedua. 
50. Mendekontaminasikanalat-alatbekaspakai, 
menempatkansemuaperalatanbekaspakaidalamlarutanklorin 0,5 
persenuntukdekontaminasiselama 10 menit, 
mencucikemudianmembilasdengan air bersih, 
semuaperalatansudahdidekontaminasikandalamlarutanklorinselama 10 
menit. 
51. Membuangbahan-bahan yang terkontaminasiketempat yang sesuai, kasa, 





52. Membersihkanibudengan air DTT, membantuibumemakaipakaianbersih 
dan kering, ibudalamkeadaanbersih dan 
keringsertasudahdipakaikanpakaiannya. 
53. Memastikanibumerasanyaman, membantuibumemberikan ASI, 
menganjurkankeluargauntukmemberiibumakan dan minum, 
ibumerasanyaman dan mulaimemberikan ASI pada bayinya. 
54. Melakukandekontaminasitempatpersalinandenganlarutanklorin 0,5 persen, 
sudahdilakukan dan tempatpersalinandalamkeadaanbersih. 
55. Mendekontaminasikansarungtangankotorkedalamlarutanklorin 0,5 
persenmembalikkanbagiandalamkeluar dan merendamdalamlarutanklorin 
0,5 persenselama 10 menit, 
sarungtangansudahdicelupkandalamkeadaanterbalikdalamlarutanklorin 0,5 
persen. 
56. Memberikansalepmata, vitamin K, melakukanpengukuranantropometri dan 
pemeriksaanfisik, vitamin K sudahdiberikan pada pukul 06.00 WITA 
dengandosis 1 mg secara IM pada pahakiribayidiberikansetelah 1 jam 
bayilahir. BB: 3500 gram, PB : 49 cm, LK: 31 cm, LD : 33 cm, LP: 30cm. 
Jeniskelaminbayi: Perempuan, pemeriksaanfisikbayi normal. 
57. Melakukanpemberianimunisasi Hb0, satu jam setelahpemberian vitamin K 
Imunisasi Hb0 sudahdiberikan di pahakananpukul 07.00 WITA 
dengandosis 0,5 cc  diberikansetelah 2 jam bayilahir. 
58. Melepaskansarungtangan pada larutanklorin 0,5 persen, 
sarungtangansudahdicelupkandalamlarutanklorin 0,5 persen 
59. Mencucitangansesuai 7 langkahmencucitangan yang benardibawah air 
mengalirmenggunakansabun, tangandalamkeadaanbersih dan kering 
60. Melakukanpendokumentasian dan melengkapipartograf, 
semuahasilpemantauan dan tindakansudahdicatatdalampartograf. 
ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU LAHIR  
1. Pengkajian 
 Pengkajiandilakukan di KlinikBresalin pada tanggal 13 Mei 2019, 
pukul 06.55 WITA pada bayi Ny. M.P umur 1 jam, 






PuskesmasOesapasebanyak 12 kali. 
Ibumelahirkandenganusiakehamilancukupbulan (Aterm), 
carapersalinanspontanpervaginamdengan lama persalinan kala I (03 jam + 
22 menit), kala II (18 menit), kala III (10 menit), kala IV (2 jam). 
Keadaansaatlahirbayi Ny. M.P dengan BB: 3500 gram, PB:49 cm, LK:31 
cm, LD:33 cm, LP:30 cm.  
 
 Dilakukanpemeriksaanumum pada bayi Ny. M.P 
denganhasilsebagaiberikut:  suhu: 36,9oC, Heart rate: 135x/menit dan 
pernapasan: 40x/menitsertadilakukanpemeriksaanfisiksebagaiberikut: 
kepala: tidakada caput succedenum, cephalhematoma,danhidrocephalus, 
mata : simetris, reaksikorneapositif, telinga:simetris dan 
kortilagotelingadapatditekukkembali, hidung: tidakadapolip, tidakada 
secret, mulut dan tenggorokan:letaktengah, reflekmenghisap+, 
reflekmenelan+, saliva banyak, leher:reflektonik+, dada:tidakadakelainan, 
payudarasimetris, paru-paru:tidakadakelainan, abdomen:tidakadakelainan, 
genetalia:tidakadakelainan dan ekstremitas:simetris, tidakadakelainan.  
Didapat data medikdengandiagnosa medic: Neonatuscukupbulan, sesuai 
masa kehamilan. 
I. Analisa Masalah Dan Diagnosa 
 Berdasarkan data subyektif: Ibumengatakantelahmelahirkananak 
ke-3 pada tanggal 13-05-2019 bayilahir normal, spontanpervaginam, 
langsungmenangiskuat, jeniskelaminperempuan, berat badan 3500 gram. 
Data obyektif: Keadaanumum:baik, kesadaran: composmentis, suhu: 
36,9oC, pernapasan: 40x/menit, Heart rate: 135x/menit. Pemeriksaanfisik 
pada bayi Ny. M.P sebagaiberikut: kepala : tidakada caput succedenum, 
cephalhematoma,danhidrocephalus, mata: simetris, reaksikorneapositif, 
telinga:simetris dan kortilagotelingadapatditekukkembali, hidung: 
tidakadapolip, tidakada secret, mulut dan tenggorokan:letaktengah, 
reflekmenghisap+, reflekmenelan+, saliva banyak, leher: reflektonik+, 





abdomen:tidakadakelainan, genetalia:tidakadakelainan dan 
ekstremitas:simetris, tidakadakelainan. Berdasarkan data subyektif dan 
obyektifdapatditegakkandiagnosaNeonatuscukupbulansesuai masa 






IV.  Perencanaan 
BerdasarkandiagnosaBayiNy.M.P yang ditegakkan, 
makadilakukanperencanaanasuhankebidanan pada tanggal 13 Mei 2019, 
pukul 06.52 WITA sebagaiberikut: lakukanpengkajian pada ibu, 
pengkajianuntukmendapatkan data yang akurat. 
Melakukanpemeriksaankeadaanumumbayi, 
untukmengetahuikeadaanumumbayi. Lakukanpengukuran dan 
penimbangan pada bayi, untukmengetahuikondisibayi. Ajarkanibu dan 
keluargamerawattalipusar, 
perawatantalipusarmerupakancarauntukmencegahterjadinyainfeksi pada 
talipusat, sebaiknyatalipusatdibiarkanterbuska dan tidakdibungkus agar 
cepatkering.  
BerikaninjeksiVit.K 1 mg secara IM pada pahakiri dan 
memberikansalepmataeritromisin 0,5%, pemberianVit.K dan 
salepmatadapatmencegahterjadiinfeksi pada bayi. Pakaikanbayipakaian 
dan identitasbayisertamenyelimutibayidengankainkering agar 
tidakterjadihipotermia, memberikanpakaian pada bayi agar 














Dokumentasikanhasilpemeriksaan pada buku register, 
sebagaibahantanggungjawab dan tanggunggugatatastindakan. 
V. Pelaksanaan 
 Berdasarkanperencanaanasuhankebidanansesuaidengandiagnosa 
yang ditegakkan, makadilakukanpelaksanaanasuhankebidanan pada 
tanggal 13 Mei 2019, pukul 07.00 WITA sebagaiberikut: 
Melakukanpengkajian pada ibu, pengkajiandilakukan dan 
mendapatkanhasil yang akurat. Melakukanpemeriksaankeadaanumumbayi, 
telahdilakukanpemeriksaankeadaanumumbaik, suhu: 36,9oC, pernapasan: 
40x/menit, Heart rate: 135x/menit, berat badan: 3500 gram. 
Melakukanpengukuran dan penimbangan pada bayi, 
telahdilakukanpengukuran dan penimbangandenganhasil:PB: 49 cm, LK: 
31 cm, LD: 33 cm, LP: 30 cm dan BB: 3500 gram.Mengajarkanibu dan 
keluargamerawattalipusar, merawattalipusatdengancaramenggunakankapas 
dan air bersih yang sudahdimasak.Memberikaninjeksi vitamin K 
dengandosis 1 mg pada pahakiri dan memberikansalepmataeritromisin 
0,5%, telahdiberikan vitamin K dengandosis 1 m g pada pahakiri dan 
memberikansalepmataeritromisin 0,5% 
sertamenginformasikankepadaibuakanmemberikan HB0 pada 
pahakanansetelah 1 jam pemberian Vitamin K. 




gkin, ibumengerti dan akanmelakukannya. 
Menganjurkanibuuntukmenjagabayinya agar 
tidakkedinginandenganmenggantipopokbayi yang bersihjika BAB dan 





Memberitahuibutandabahayabayibarulahir, seperti: kejang, siapnosis, 
hipotermi, demam, ikterus dan pusatberdarah dan berbau, Ibumengerti dan 
apabilabayimengalamitersebutakanmemberitahukankepadapetugaskesehat
an.Mendokumentasikanhasilpemeriksaan di buku register, 
hasilpemeriksaantelahdidokumentasikan 
VI. Evaluasi 
 Berdasarkanperencanaan  
danpelaksanaanasuhankebidanansesuaidiagnosa yang ditegakkan, 
makadilakukanevaluasi pada tanggal 13 Mei 2019, pukul 07.10 WITA 
sebagaiberikut: telahterjalinhubunganbaik dan salingpercayaantaraibu dan 
pemberiasuhan. Ibusenangdengankeadaanbayinyasehat, 
Ibusenangdenganhasilpemeriksaanbayinya. Ibumengerti dan 
akanmelakukanperawatantalipusat. Telahdiberikaninjeksi vitamin K dan 
Salepmata pada bayisertaibumengerti dan bersediabayinyadiberikan HBO. 
Telahmemakaikanpakaianbayi dan menyimutibayi. Ibumengerti dan 
akanmenjagakehangatanbayinya. 
Ibumengertimengenaitandabahayabayibarulahir dan 
akanmemberitahupetugaskesehatanjikamendapati salah satutandabahaya 
pada bayi. Hasil pemeriksaantelahdidokumentasikan. 
B. ASUHAN KEBIDANAN NIFAS  DAN  NEONATUS 1 HARI  
 Hari/Tanggal : Kamis, 16 Mei 2019  
 Oleh :Rahmiyatifuad 
Pukul  : 11.30 WITA 
Tempat : KlinikBersalin(BidanEtha) 
 
Asuhankebidanankunjungannifas 1 hari. 
IBU 





O :Keadaanumum: baik, kesadaran: composmentis, tanda-tanda vital : 
TekananDarah: 100/70  mmHg, Suhu: 36,6oc,  Nadi: 85x/menit, Pernapasan: 
20x/menit. Dilakukanpemeriksaanfisik : wajah : tampakpucat dan 
tidakadaoedema, mata : simetris, skleraputih, konjungtivatampakpucat, mulut 
: bersih, mukosabibirlembab, mammae : bersih, simetris, adahiperpigmentasi 
pada aerola, puting susu menonjol, pengeluaran ASI +/+, genitalia : vulva 
besih, nampaklochea rubra berwarnahmerah, luka perineum 
tidakadatandainfeksi, ibusudahmenggantipembalutsebanyak 2 kali, Refleks 
patella : Kanan +/Kiri+. Dilakukanpemeriksaanlaboratoriumdenganhasil : Hb: 
11,00 gr%tanggal 05 mei 2019 
A : P3A0AH3, nifas 1 hari 
P : 
1. Menginformasikankepadaibutentanghasilpemeriksaan; keadaanibubaik, 
kesadarancomposmentis, tekanandarah : 100/70mmhg, suhu : 36,60c, nadi: 
85x/menit, pernapasan : 
20x/menit,Ibumengertidenganpenjelasanhasilpemeriksaan. 
2. Menganjurkanibuuntukmelakukanperawatan perineum; perawatan perineum 
dapatmencegahterjadinyainfeksipada  lukajahitan. 
3. Menganjurkanibuuntukistirahat yang cukup; istirahat yang 
cukupdapatmencegahkelelahan yang berlebihan; 
ibudapatistirahatsaatbayinyatidurkarenakurangnyaistirahatdapatmenyebabka
nkelelahan dan berpengaruhbagiibuantara lain: mengurangijumlah ASI yang 
diproduksi, memperlambat proses involusi uterus dan 
memperbanyakperdarahan, ibumengerti dan bersediauntukmengikutianjuran 
yang diberikan.  
4. Menjelaskan pada ibu dan 
keluargatentangpentingnyamakananbergizibagiibunifas; menjelaskan pada 
ibu dan keluargatentangpentingnyamakanan yang 
bergiziyaituuntukmembantu proses involusi uterus dan 
memperbanyakproduksi ASI, 
jadiibutidakbolehmengikutikebiasaanbudayasetempatdalamhalpantanganma





nasi daging, tempe, telur ,ikan, sayuranhijau, kacang-kacangan dan 
harusbanyakminum air putihterutamasebelummenyusuibayi, ibu dan 
keluargamengerti dan bersediamengikuti saran yang disampaikan dan 
keluargabersediauntukmemperhatikankebutuhanmakananbagiibu. 
5. Menjelaskan pada ibu dan keluargabahwamelakukankompresdengan air 
panas  padadaerahbagianbawahperutibujikalukajahitan di kenai air 
panasdapatmenyebabkanbenangjahitanterlepas dan 
menyebabkanperdarahan, ibumengerti dan bersediamengikutianjuran. 
6. Menganjurkanibuuntukrajinmengkonsumsiobat-obatan yang di 
berikansesuaidosismenurutresepdokteryaitu :amoxillin 500 mg dosis 3 x1 
setelahmakan, asammefenamat 500 mg dosis 3x1 setelahmakan, vitamin C 
50 mg dosis 1x1, SF 200 mg dosis 1x1 dan vitamin, obatsudahdiberikan 
pada ibu. 
7. Memberitahukan dan memintakesediaanibutangal 21 Mei 2019 
akandilakukankunjunganrumah, ibubersedia di kunjungi. Pasiendipulangkan 
pada pukul 16.00 Wita 
Asuhankebidananbayibarulahirusia 1 hari 
S :Ibumengatakananaknyamenyusudenganbaik ± 12 kali sehari, bayisudah BAK 2 
kali dan BAB 1 kali. 
O :keadaanumum : baik, kesadarancomposmentis, tanda – tanda vital : suhu : 37,2 
ºc, denyut jantung:142 x/menit,pernapasan:46x/menit. 
Dilakukanpemeriksaanfisik :mata : Simetris, bersih, tidakikterik, tidakadaInfeksi, 
thoraks : tidakadatarikandinding dada, abdomen : tidakadabenjolan, 
talipusartidakberdarah, tidakadainfeksi, keadaantalipusarlayu, kulit : 
warnakemerahan, adaverniks caseosa,  ekstremitas : simetris, gerakanaktif 
A :NeonatusCukupBulan – Sesuai Masa KehamilanUsia 1 hari. 
P : 
1. Menginformasikan pada ibu dan suamitentanghasilpemeriksaantanda-tanda 
vital bayinya; hasilpemeriksaanyaituSuhu : 37,2ºc, DenyutJantung : 






2. Memantau dan memastikanbayimendapat ASI yang 
cukupdengancaramenjelaskantandabayimendapatcukup ASI 
sertamenganjurkanibuuntuklebihseringmenyusuibayinya agar 
dapatmencegahbayimengalamikehausan, terjadiinfeksi dan 
memperlancarproduksi ASI sertabayiharusdiberi ASI eksklusif; menjelaskan 
pada ibubahwabayiharusdiberi ASI minimal setiap 2-3 jam atau 10-12 kali 
dalam 24 jam denganlamanya 10-15 menittiappayudara dan selama 0-6 
bulanbayihanyadiberikan ASI sajatanpamakananpendamping, ibumengerti 
dan selalumemberika ASI pada bayinya.Mengingatkanibu agar 
mencegahbayitidakgumohdenganmenyendawakanbayisetelahdisusuidengan
caramenepuk-nepukpunggungbayi dan posisikepalalebihtinggidaritubuhnya, 
ibumengertidenganpenjalasan dan sudahmelakukanteknik yang diajarkan. 
3. Mengajarkanibu agar selalumenjagakehangatanbayi agar 
mencegahterjadinyahipotermi; bayi di bungkusdengankain dan selimutserta 
di pakaikantopi agar tubuhbayitetaphangat dan 
setiappagimenjemurbayisetiapselesaimemandikanbayi, 
ibuselalumembungkusbayidengankain dan memakaikanbayitopi. 
4. Menjelaskan pada ibutanda-tandabahayabayibarulahir agar 
ibulebihdinimengetahuitandabahaya dan agar 
lebihkooperatifdalammerawatbayinya; 
tandabahayabayibarulahirmeliputibayisulitbernapas, suhu badan 
meningkatkanataukejang, talipusatberdarah dan bengkak, sertabayikuning, 
jikaterdapat salah satutandaataulebihdiharapkan agar 
ibumenghubungipetugaskesehatan yang ada, ibumengerti dan 
memahamitanda- tandabahaya yang telah di sebutkan dan 
bersediauntukmenghubungipetugaskesehatanjikaterdapattandabahaya yang 
disebutkan. 
5. Menjelaskan pada ibutentangcaraperawatantalipusar yang benar agar 
tidakterjadiinfeksi; caraperawatantalipusat yang benaryaitusetelah mandi 






ibumengerti dan memahamitentangperawatantalipusat dan 
bersediauntukmelakukannya di rumah. 
6. Memantau dan memastikanbayisudah BAB dan BAK, bayisudah BAK 2x 
dan  BAB 1x.  
7. Mendokumentasikanhasilpemeriksaan, 
pendokumentasianhasilpemeriksaantelahdilakukan. 
Bayidipulangkandenganibunya pada pukul 16.00 WITA. 
Catatan Perkembangan Kunjungan Nifas II Dan KunjunganNeonatus II 
Hari/Tanggal : Selasa, 21 Mei 2019 
Pukul : 11.30 WITA 
Tempat : RumahPasien 
Oleh                       :Rahmiyatifuad 
Pelaksanaan 
 
Asuhankebidanan postpartum harike 7 
S: Ibumengatakantidakadakeluhan. 
O : Dilakukanpemeriksaanumumsebagaiberikut : keadaanumum:baik, kesadaran : 
composmentis, tanda-tanda vital : tekanandarah : 100/60 mmhg, suhu: 36,70c, 
nadi: 81 x/menit, pernapasan: 20x/menit dan 
dilakukanpemeriksaanfisiksebagaiberikut : wajah : Tampakpucat, 
tidakadaoedema, mata : simetris, skleraputih, konjungtivatampakpucat, mulut 
: bersih, mukosabibirlembab, mamae: bersih, simetris, puting susu menonjol, 
pengeluaran ASI +/+, abdomen : tinggi fundus uteri 
pertengahanpusarsimpisis, genitalia : vulva besih, 
nampaklocheasanguinolentaberwarnahmerahkecoklatan, luka perineum 
sudahmembaik, tidakadatandainfeksi, ibumenggantipembalutsebayak 3 kali 
dalamsehari dan refleks patella: kanan+/kiri+. 






1. Menginformasikan  padaibutentanghasilpemeriksaanyaitu: 
keadaanumumibubaik, TekananDarah: 100/60mmHg, Suhu: 36,7ºc, Nadi: 
81x/menitPernapasan: 20x/menit, TFU: 2 jaridibawahpusar, 
ibumengertidenganpenjelasanhasilpemeriksaan yang diberikan. 
2. Memotivasiibuuntuksegeramenggunakan KB pascasalinsepertiSuntik, IUD, 
Implan dan Pil, 
ibumengatakanakanberdiskusibersamasuamimengenaimetode KB yang 
akandigunakan. 
3. Mengingatkanibutentangpentingnyamakanmakanan yang 
bergiziyaituuntukmembantu proses involusi uterus dan 
memperbanyakproduksi ASI, 
jadiibutidakbolehmengikutikebiasaanbudayasetempatdalamhalpantanganma
kananuntukibunifas, ibuharusmengkonsumsimakanan yang bergiziseperti 
nasi daging, tempe, telur, ikan, sayuranhijau, kacang-kacangan dan 
harusbanyakminum air putihterutamasebelummenyusuibayi, ibu dan 
suamimengerti dan bersediamengikuti saran yang disampaikan dan 
suamibersediauntukmemperhatikankebutuhanmakananbagiibu. 
4. Menganjurkanibu agar istirahat yang cukup; istirahat yang 
cukupdapatmencegahkelelahan yang berlebihan; 
menganjurkanibuuntukistirahatsaatbayinyatidurkarenakurangnyaistirahatdap
atmenyebabkankelelahan dan berpengaruhbagiibuantara lain 
mengurangijumlah ASI yang diprodukrsi, memperlambat proses involusi 
uterus dan memperbanyakperdarahan, ibumengerti dan 
selalutidursaatbayinyatidur. 
5. Mengajarkan pada ibutentang vulva hygiene yang benar agar 
mencegahterjadinyainfeksi, vulva hygiene yang 
benarmeliputicaraceboksetelahbuangbesar dan 
kecildariarahdepankebelakangdengan air bersih, 
menggantipembalutjikaterasalembabataupenuh, menggunakanpakiandalam 
yang terbuatdaribahan katun dan menyerapkeringat, ibumengerti dan 





6. Menganjurkanibuuntukmelakukankontrol di puskesmas pada tanggal 29 
Mei 2019, ibumengerti dan bersediauntukdatangkontrolkepuskesmas pada 




Asuhankebidananbayibarulahirusia 7 hari (KN 2) 
S :Ibumengatakananaknyamengisap ASI denganbaik ± 12 kali sehari dan 
talipusarsudahkering.  
O: Dilakukanpemeriksaanumumsebagaiberikut : keadaanumum : baik, kesadaran : 
composmentis, tanda-tanda vital : suhu : 36,6ºc, denyutJantung :142x/menit, 
pernapasan: 40x/menit dan dilakukanpemeriksaanfisiksebagaiberikut : wajah 
: simetris, tidakiktrus, abdomen : talipusarsudahkering, belumlepas, 
tidakadatandainfeksi, kulit : kemerahan, ekstremitas : bayibergerakaktif. 
A :NeonatusCukupBulanSesuai Masa Kehamilan, usia 7 hari. 
P : 
1. Menginformasikanhasilpemeriksaankepadaibu dan 
suamitentangkeadaanumumbayi dan hasilpemeriksaantanda-tanda vital 
bayinya; hasilpemeriksaanyaituSuhu: 36,6ºc Denyutjantung: 142x/menit, 
Pernapasan: 40x/menit, keadaanumumbayibaik, ibu dan 
suamimengertitentanghasilpemeriksaan. 
2. Mengajarkanibucaramenjagakehangatanbayi agar 
mencegahterjadinyahipotermi; bayi di bungkusdengankain dan 
selimutserta di pakaikantopi agar 
tubuhbayitetaphangatsertamenjemurbayisetiappagisaatselesaimemandikan
bayi, ibuselalumemandikanbayi dan menjemurbayisetiappagi.  
3. Menjelaskan pada ibuuntuklebihseringmenyusuibayinya agar 
dapatmencegahbayimengalamikehausan,terjadiinfeksi dan 
memperlancarproduksi ASI sertabayiharus di beri ASI eksklusif; 
menjelaskan pada ibubahwabayiharus di beri ASI minimal setiap 2-3 jam 





dan selama 0-6 bulanbayihanya di berikan ASI 
sajatanpamakananpendamping, ibutelahmemberikan ASI seperti yang 
dianjurkan dan bersediauntukmemberikan ASI eksklusifkepadabayinya. 
4. Menjelaskan pada ibutanda-tandabahaya pada bayi agar 
ibulebihdinimengetahuitandabahaya dan agar 
lebihkooperatifdalammerawatbayinya; 
tandabahayabayibarulahirmeliputibayisulitbernapas, suhu badan 
meningkatkanataukejang, talipusarberdarah dan bengkak, sertabayikuning, 
jikaterdapat salah satutandaataulebihdiharapkan agar 
ibumengantarbayinyakefasilitaskesehatanterdekat, ibumengerti dan 
memahamitanda- tandabahaya yang telah di sebutkan dan 
bersediauntukmembawakanbayinyakefasilitaskesehatanterdekatjikaterdapa
ttandabahaya yang disebutkan. 
5. Menjelaskankepadaibutentangpentingnyabayi di 
imunisasisertamengikutipenimbangansecarateratur di 
posyandugunamemantaupertumbuhan dan perkembanganbayi, 
ibubersediamembawabayikeposyandusetiapbulan. 
6. Mendokumentasikanhasilpemeriksaan, hasilpemeriksaantelah di 
dokumentasikan. 
CatatanPerkembanganKunjunganNeonatus III 
Hari/Tanggal : Jumat, 13 Juni  2019 
Pukul : 15.20 WITA 
Tempat : RumahPasien 
Oleh                      :Rahmiyatifuad 
Asuhankebidananbayibarulahirusia 28 hari 
S :Ibumengatakananaknyamengisap ASI denganbaik dan talipusarsudahkering. 
O :Dilakukanpemeriksaanumumsebagaiberikut : keadaanumum : baik, kesadaran : 
composmentis, tanda-tanda vital : suhu: 36,6ºc, denyutjantung: 142x/menit, 
pernapasan: 40x/menit dan dilakukanpemeriksaanfisiksebagaiberikut : wajah 





A :NeonatusCukupBulanSesuai Masa Kehamilan, usia 28 hari 
P : 
1. Menginformasikanhasilpemeriksaankepadaibu dan 
suamitentangkeadaanumumbayi dan hasilpemeriksaantanda-tanda vital 
bayinya; hasilpemeriksaanyaitu: Suhu: 36,6ºc Denyutjantung: 142x/menit, 
Pernapasan: 40x/menit, keadaanumumbayibaik, ibu dan 
suamimengertitentangpenjelasanhasilpemeriksaan. 
2. Mengajarkanibucaramenjagakehangatanbayi agar 




yi, ibuselalumemandikanbayi dan menjemurbayisetiappagi. 
3. Menjelaskan pada ibuuntuklebihseringmenyusuibayinya agar 
dapatmencegahbayimengalamikehausan, terjadiinfeksi dan 
memperlancarproduksi ASI sertabayiharus di beri ASI eksklusif; 
menjelaskan pada ibubahwabayiharus di beri ASI minimal setiap 2-3 jam 
atau 10-12 kali dalam 24 jam denganlamanya 10-15 menittiappayudara dan 
selama 0-6 bulanbayihanya di berikan ASI sajatanpamakananpendamping, 
ibutelahmemberikan ASI seperti yang dianjurkan dan 
bersediauntukmemberikan ASI eksklusif pada bayinya. 
4. Menjelaskan pada ibutanda-tandabahaya pada bayi agar 
ibulebihdinimengetahuitandabahaya dan agar 
lebihkooperatifdalammerawatbayinya; 
tandabahayabayibarulahirmeliputibayisulitbernapas, suhu badan 
meningkatkanataukejang, bayikuning, jikaterdapat salah 
satutandaataulebihdiharapkan agar 
ibumengantarbayinyakefasilitaskesehatanterdekat, ibumengerti dan 
memahamitanda- tandabahaya yang telah di sebutkan dan 
bersediauntukmembawakanbayinyakefasilitaskesehatanterdekatjikaterdapatt





5. Menjelaskankepadaibutentangpentingnyabayi di 
imunisasisertamengikutipenimbangansecarateratur di 
posyandugunamemantaupertumbuhan dan perkembanganbayi, 
ibubersediamembawabayikeposyandusetiapbulan. 
6. Menginformasikan dan memintaibuuntukdatangtanggal 14 Juni 2019 
kepuskesmasuntukmemberikanimunisasi pada bayinya, 
ibubersediadatangsesuaitanggal. 
7. Mendokumentasikanhasilpemeriksaan, semuahasilpemeriksaantelahdicatat. 
CatatanPerkembanganKunjunganNifas III 
Hari/Tanggal : Jumad, 14 Juni 2019 
Pukul : 09.10 WITA 
Tempat : RumahPasien 
Oleh                       :Rahmiyatifuad 
 
Asuhankebidanan postpartum harike 29 
S :Ibumengatakantidakadakeluhanapapun 
O : Dilakukanpemeriksaanumumsebagaiberikut : keadaanumumbaik, kesadaran : 
composmentis, tanda-tanda vital : tekanandarah : 110/80 mmhg, suhu : 
36,50c, nadi : 81 x/menit, pernapasan : 20x/menit dan 
dilakukanpemeriksaanfisiksebagaiberikut : wajah : tidakterlihatpucat, 
tidakadaoedema, mata : simetris, skleraputih, konjungtivamerahmuda, mulut : 
bersih, mukosabibirlembab, mammae : bersih, simetris, puting susu 
menonjol, terdapatpengeluaran ASI, abdomen : tinggi fundus uteri 
tidakterabalagi, genitalia : vulva besih, nampaklochea alba berwarnaputih, 
luka perineum sudahmembaik, tidakadatandainfeksi, 
ibumenggantipembalutsebanyak 1 kali dalam 1hari, ekstremitas : 
tidakadaoedema, tidakadavarises, bergerakaktif dan uji diagnostik Hb 11 gr% 






1. Menginformasikan  padaibutentanghasilpemeriksaanyaitu: 
keadaanumumibubaik, TekananDarah: 110/80mmHg, Suhu : 36,5ºc, Nadi : 
81x/menitPernapasan : 20 x/menit, TFU: 
tidakterabalagidenganpenjelasanhasilpemeriksaan yang diberikan. 
2. Menganjurkanibuuntukmengikuti program KB sesuaidenganmetode KB 
yang sudahdipilih dan disetujuiibuyaitu implant, ibubersedia dan 
angkandatangkepuskesmasuntukdilakukanpemasangan KB implant pada 
tanggal 25 Juli 2018. 
3. Mengingatkanibutentangpentingnyamakanmakanan yang 
bergiziyaituuntukmembantu proses involusi uterus dan 
memperbanyakproduksi ASI, 
jadiibutidakbolehmengikutikebiasaanbudayasetempatdalamhalpantanganma
kananuntukibunifas,ibuharusmengkonsumsimakanan yang bergiziseperti 
nasi daging, tempe, telur ,ikan, sayuranhijau, kacang-kacangan dan 
harusbanyakminum air putihterutamasebelummenyusuibayi, ibu dan 
suamimengerti dan bersediamengikuti saran yang disampaikan dan 
suamibersediauntukmemperhatikankebutuhanmakananbagiibu. 
4. Menganjurkanibu agar istirahat yang cukup; istirahat yang 
cukupdapatmencegahkelelahan yang berlebihan; 
menganjurkanibuuntukistirahatsaatbayinyatidurkarenakurangnyaistirahatdap
atmenyebabkankelelahan dan berpengaruhbagiibuantara lain: 
mengurangijumlah ASI yang diprodukrsi, memperlambat proses involusi 
uterus dan memperbanyakperdarahan, ibumengerti dan 
selalutidursaatbayinyatidur. 
5. Mengajarkan pada ibutentang vulva hygiene yang benar agar 
mencegahterjadinyainfeksi, vulva hygiene yang 
benarmeliputicaraceboksetelahbuangbesar dan 
kecildariarahdepankebelakangdengan air bersih, 
menggantipembalutjikaterasalembabataupenuh, menggunakanpakiandalam 
yang terbuatdaribahan katun dan menyerapkeringat, ibumengerti dan 
memahamicara-cara yang di jelask an dansudahdapatmelakukanya. 





Asuhankebidananbayibarulahirusia 29 hari 
S :Ibumengatakananaknyadalamkeadaanbaik dan ingindiimunisasi 
O : Dilakukanpemeriksaanumumsebagaiberikut : keadaanumum : baik, kesadaran 
: composmentis, tanda-tanda vital: suhu: 36,5ºc, denyutjantung: 145x/menit, 
pernapasan: 46x/menit dan dilakukanpemeriksaanfisik : wajah : simetris, 
tidakikterus, abdomen : talipusarsudahlepas, tidakadatandainfeksi, kulit : 
kemerahan, ekstremitas : bayibergerakaktif dan berat badan : 4,6 kg 
A: NeonatusCukupBulanSesuai Masa Kehamilan, usia 29 hari 
P : 
1. Menginformasikanhasilpemeriksaankepadaibu dan 
suamitentangkeadaanumumbayi dan hasilpemeriksaantanda-tanda vital 
bayinya; hasilemeriksaanyaitu: S: 36,5ºc HR: 145x/menit, RR: 46x/menit, 
keadaanumumbayibaik, ibumengertitentangpenjelasanhasilpemeriksaan. 
2. Membawaibu dan bayimenujukeruangimunisasi, 
bayisudahmendapatkanimunisasi BCG dan Polio 1. 
3. Memintaibuuntukmembawabayidatangkembalitanggal 14 Agustus 2019 
untukmendapatkanimunisasilanjutan, ibubersediauntukdatang. 
4. Mendokumentasikanhasilpemeriksaan, semuahasilpemeriksaantelahdicatat. 
 
 
AsuhanKebidananKeluargaBerencana (KB) Ny M.P 
 Hari/Tanggal  :Sabtu, 22 Juni 2019 
Pukul : 08.00 WITA 
Tempat : PuskesmasOesapa 
Oleh           :Rahmiyatifuad 
S :Ibumengatakantidakadakeluhan, ibu dan bayinyasehat, 
ibumerasasenangkarenabisamerawatbayinya. 





O : Dilakukanpemeriksaanumumsebagaiberikut: keadaanumum: baik, 
kesadaran: composmentis, tanda-tanda vital: tekanan 
darah:110/70mmHg, suhu: 36,50c, nadi: 81 x/menit, pernafasan: 
20x/menit, berat badan 55 kg dan 
dilakukanpemeriksaanfisiksebagaiberikut: wajah : tidakterlihatpucat, 




1. Melakukankembali inform coise dan inform consent 
sertakonselingtentangpemasangan kB implant kepadapasien, 
ibusetuju dan mengertidenganinformasi yang diberikan 
2. Menginformasikankepadaibuhasilpemeriksaanyaitukeadaanumumib
ubaik, TekananDarah: 110/70mmHg, suhu 36,5ºc, nadi 81x/menit, 










Pukul : 08.10 WITA 
Tempat : PuskesmasOesapa 
Oleh                :Rahmiyatifuad 
S 
:Ibumengatakantidakadakeluhan,Ibumengatakansudahsiapuntukmenggu
nakan KB jangkapanjangyaitu KB implant 
O :- 






1. Mempersiapkanibusertamemberitahulangkah-langkah yang 
akandilakukandalampemasanganimplan, 
ibumengertidenganinformasi yang diberikan. 
2. Persiapanpemasangan :Memintaibuuntukmencucilengan (yang 
lebihjarangdigunakanbekerja) dengan air bersih. 
Mempersilahkanibuuntukberbaring dan meletakantangan yang 
telahdicucilebihdekatdenganbidan. Menutupatauberi alas 
tempattidurpasiendengankainbersih. Menentukanpemasangan yang 
optimal kira-kira 8 cm atausetelapaktangandiataslipatansiku, 
tempatpemasangansudahditentukan. Siapkantempatalat-alat dan 
bukabungkussteriltanpamenyentuhalat-alatdidalamnya. Buka 
denganhati-hatikemasan sachet sterilsusuk KB tigatahunan, 
keluarkantrokar, alatpendorong dan scapel. 
Persiapanpemasanganimpalnttelahdilakukan. 
Mencucitangandengansabun pada air mengalir dan 
mengeringkandengankainbersih. Menggunakansarungtangansteril. 
Memposisikanlengankiripasien di pinggirtempattidur yang 
sudahdiberi alas. Membersihkantempat yang 
akandilakukaninsisikearahluarsecaramelingkarsekitar 8-13 cm. 
Melakukanpenyuntikananastesilokaldenganmenyuntikanjarumtepatd





Memberitahuibupemesangansudahselesai. Merapikanibu dan alat-
alat di rendamdalamlarutanklorin 
3. Memberikan KIE kepadaibu 
:Menyarankanibuuntuktidakmengenakan air pada bekasluka, 
ibumengertidenganpenjelasan yang diberikan. 





asammafenamat 3x1 (penghilang rasa sakit) dan 




Memintaibuuntukdatangkontrolulangpemasangantanggal 30 Juli 
2018, ibubersediauntukdatangkembalisesuaijadwal. 
Hari/Tanggal :selasa, 25Juni 2019 
Pukul : 08.00 WITA 
Tempat : PuskesmasOesapa 
Oleh               :Rahmiyatifuad 
 
Pemeriksaanpaskapemasangan KB Implant 
S :Ibumengatakantidakadakeluhan pada lukainsisinya 
O :Dilakukanpemeriksaanumumsebagaiberikut: keadaanumum: baik, 
kesadaran : composmentis, tanda-tanda vital : tekanandarah : 110/70 
mmHg, suhu : 36,60c, nadi : 80 x/menit, pernafasan : 21x/menit dan 
berat badan 55 kg. 
A : P3A0AH3AkseptorbaruKB Implant. 
P : 
1. Menginformasikankepadaibuhasilpemeriksaanyaitukeadaanumumib
ubaik, TekananDarah: 110/70mmHg, suhu 36,6ºc, nadi 80x/menit, 














tan masa nifassampai KB, ibumengucapkanterimakasih pula 
atasperhatianpenulisselamainiterkaitkesehatanibu dan keluarga. 
 
4.3 Pembahasan 
     a. AsuhanKebidananKehamilan 
Tanggal 05 Mei 2019, penulisbertemudenganibuhamil trimester III yaitu 




Langkahpertamayaitupengumpulan data dasar, penulismemperoleh data 
denganmengkajisecaralengkapinformasidariklien. 
Informasiinimencakupriwayathidup, pemeriksaanfisik, dan 
pemeriksaanpenunjangsesuaikebutuhan. Data pengkajiandibagiatas data 
subyektif dan data obyektif. Data subyektifadalah data yang 
diperolehlangsungdariklien dan keluargasedangkan data obyektifadalah data 
yang diperolehberdasarkanhasilpemeriksaan (Manuaba, 2010). 
Kasusinididapatkan biodata Ny. M.P umur28  
tahunpendidikanperguruantinggi,pekerjaaniburumahtangga dan suami Tn. 
A.N umur 29 tahun, pendidikan SMP, bekerjasebagaitukang. Menurutteori 
(Ambarwati, 2011)  
umurdicatatdalamtahununtukmengetahuiadanyaresikosepertikurangdari 20 
tahundimanaalat-alatreproduksibelummatang, mental dan 
psikisnyabelumsiap, sedangakanumurlebihdari 35 
tahunrentansekaliterjadiperdarahan. 
Suku/bangsaberpengaruhterhadapadatistiadatataukebiasansehari-hari. 
Pendidikan berpengaruhdalamtindakankebidanan dana 
untukmengetahuisejauh mana tingkatpengetahuanya, 
sehinggabidandapatmemberikankonselingsesuaidengantingkatpendidikanny
a, pekerjaangunamengetahui dan mengukurtingkatsosialeknominya, 





diperolehtidakada data yang berpengaruhnegatifterhadapkehamilankarena 
data yang diperolehsesuaidenganteori, dan juga darisegisuku/bangsa yang 
tidakmenganutbudaya yang dapatberpengaruhburukterhadapkehamilanibu 
dan kesehatanibu. 
Kunjungan ANC di puskesmastanggal 05 Mei 2019, Ibu M.P 
mengatakanhamilanakketiga dan usiakehamilannya 9 bulan, 
dimanaperhitunganusiakehamilandikaitkandengan HPHT tanggal 01 
Agustus 2018, didapatkanusiakehamilanibu 39 minggu 3 hari, 
halinisesuaidenganteorimenurut (Nugroho, dkk 2014) yang 
menyatakanbahwacaramenghitungusiakehamilandilakukandengancarameng
hitunghariberdasarkan HPHT. Ibu juga 
mengatakansudahmemeriksakankehamilannya di PuskesmasPenfuisebanyak 
12 kali, trimester I ibumelakukanpemeriksaankehamilansebanyak 2 kali dan 
pada trimester kedua 3 kali serta  trimesterke 3 sebanyak 6 kali. 
Teorimenurut (walyani, 2015), ibuhamil minimal 
melakukanpemeriksaankehamilansebanyak 4 kali, yaitusatu kali pada 
trimester I (usiakehamilan 0-12 minggu), satu kali pada trimester II 
(usiakehamilan 13-27 minggu), dua kali pada trimester III (usiakehmilan 
28-40 minggu). Sebelummingguke 13 pada trimester I, 1 kali kunjungan 
pada trimester keduaantara 14 sampai 28 minggu, dua kali kunjungan pada 
trimester III antaramingguke 28 sampai 36 dan sesudahmingguke 36. Hal 
iniberartitidakadakesenjangankarenaibumelakukankunjungansesuaidenganst
andar minimal pemeriksaankehamilan. 
Ibumengatakansudahmendapatimunisasi TT4 pada tanggal 13 November 
2017, dalamteori (Marmi, 2011) imunisasi TT harusdiberikan pada 
wanitahamiluntukmencegahkemungkinan tetanus neonatorum yang 
dapatterjadi pada bayibarulahir. 
Pemeriksaankehamilanberdasarkanstandarpelayananantenal 10 T 
yaitutimbangberat badan dan tinggi badan, ukurtekanandarah, nilai status 
gizi (ukurlingkarlenganatas/LILA), ukurtinggi fundus uteri, 
tentukanpresentasijanin dan denyutjantungjanin, status imunisasi tetanus 





periksalaboratorium (Hb, DDR, Protein Urine), temuwicaraataukonseling, 
sertatatalaksanakasus. KasusiniNy.M. P sudahmemperolehpelayanan ANC 
yang sesuaidenganstandar. 
Setelah semua data subyektifdiperoleh, penulismelanjutkanpengumpulan 
data obyektifdenganmelakukanpemeriksaan pada klien (Manuaba, 2010). 
Hasil pemeriksaandiperoleh data obyektifyaitutanda-tanda vital 
tidakditemukankelainansemuanyadalambatas normal yaitutekanandarah 
110/70 mmHg, suhutubuh 36,6 0C,  nadi 85 kali/menit, pernapasan 21 
kali/menit, berat badan Ny. M.P sebelumhamil 48 Kg  
danberatbadaansaatini 56 Kg. Kenaikanberat badan Ny. M.P 
selamakehamilansebanyak 8 kg, menurut (Prawirohardjo, 2010) Ny. M.P 
mengalamikenaikanberat badan dalambatas normal 
sesuaidenganstandarkenaikanberat badan yang dibutuhkanselamakehamilan 
6,5-16,5 kg. Hal 
iniberartitidakadakesenjangankarenaibumengalamikenaikanberat badan 
sesuaidenganstandarkenaikanberat badan selamakehamilan. 
Hasil palpasi abdominal Leopold I : tinggi fundus uteri 3 
jaridibawahprocessusxyphoideus, dan TFU menurut Mc. Donald 32 cm, 
pada fundus terababagianlunak, kurangbundar dan kurangmelenting 
(bokong), (Walyani, 2015) tujuan Leopold I untukmengetahuitinggi fundus 
uteri dan apa yang beradadalam fundus dan mengukur TFU 
darisimfisisuntukmenentukanusiakehamilandengganmenggunakan pita Cm 
(>12 minggu) ataucara Mc. Donald dengan pita cm usiakehamilan (>22 
minggu), Leopold II pada dindingperutbagiankananterababagiankeras, 
memanjang dan datarsepertipapan (punggung) (Walyani, 2015). Leopold II 
untukmengetahuiletakjaninmemanjangataumelintang dan bagianjaninteraba 
di sebelahkiriataukanan. Leopold III pada segmenbawahrahim, terababulat 
dan keras dan melenting (kepala), belummasuk PAP, (Walyani, 2015). 
Leopold III untukmenentukanapa yang ada di bagianterendahjanin dan 
sudahmasuk PAP ataubelum, dan Leopold IV 
tidakdilakukankarenabagianterendahjaninbelummasuk PAP. 





(Walyani, 2015) bawahdenyutjantungjanin yang normal antara 120 hingga 
160 kali/menit. Hal 
iniberartitidakadakesenjangandenganhasilpemeriksaanibu. 
Kunjungan ANC pertama kali Ny. M.P telahmelakukanpemeriksaan Hb 
dan hasilnya11 grampersen dan pada trimester III dilakukanpemeriksaan Hb 
hasilnya 11 gr%.  
Catatanperkembangankehamilankasus Ny. M.P setelahdilakukansebanyak 
3 kali didapatkanhasilkeadaanumumibubaik, kesadarancomposmentis, dan 
tanda-tanda vital dalamkeadaan normal. 
DilakukanpemeriksaanHaemoglobinuntukmengetahuikadarseldarahmerah 
pada ibuhamil yang dimanamenurut WHO kadar Hb normal pada 
ibuhamiladalah 11 gram persen,  Ny. M.P diperolehhasilpemeriksaan Hb 
adalah11 grampersen. Dilakukan juga promositentang-
tentangtandapersalinan, personal hygiene, persiapanpersalinan dan tindakan 
yang harusdilakukan oleh 
keluargadalammengahadapikegawatdaruratansertamenganjurkanibuuntukm
elakukankunjungansatuminggukemudian, haltersebutsesuaidenganteori dam 
bukuAsuhanPersalinan Normal (2010) tentangkebutuhanibuhamil trimester 
III dalammenghadapipersalinan. 
II. Analisa Masalah dan Diagnosa 
Langkahkeduayaitudiagnosa dan masalah, pada 
langkainidilakukanidentifikasimasalah yang benarterhadapdiagnosa dan 
masalahsertakebutuhanklienberdasarkaninterpretasi yang benaratas data-
data darihasilananmnesa yang dikumpulkan. Data yang sudahdikumpulkan 
di identifikasisehinggaditentukanmasalahataudiagnosa yang spesifik 
(Manuaba, 2010). Berdasarkan data subyektif dan obyektif yang telahdikaji 
dan diperiksapenulismenegakandiagnosa pada Ny. M.P yaitu 
G3P2A0AH2UsiaKehamilan 39 minggu 3 hari, janintunggal, 
hidupintrauterin, presentasikepala, keadaanibu dan janinbaik .Diagnosa 
yang di tegakkanberdasarkanperumusandiagnosakebidanan 9 ikhtsar Pusat 
Pendidikan Tenaga Kesehatan (Pusdiknakes), 3 digit varney, 








Langkahketigainiyaituidentifikasidiagnosamasalah dan masalahpotensial. 
Berdasarkanrangkaiansepertimembutuhkanantisipasi, 
bilamemungkinkandilakukanpencegahan dan 




kolaborasidengantenagakesehatanlain, berdasarkankondisiklien (Manuaba, 
2010). 
Penulistidakmenuliskankebutuhanterhadaptindakansegeraataukolaborasiden





merupakankelanjutanterhadapmasalahataudiagnosa yang telahdiidentifikasi. 
Penulismembuatperencanan yang dibuatberdasarkandiagnosa dan 
kebutuhanterhadaptindakansegeraataukolaborasidengantenagakesehatanlain, 
karenatidakterdapatadanyamasalah yang membutuhkantindakansegera. 
Perencanaan yang 
dibuatyaitumemberikanpenjelasanmengenaihasilpemeriksaandimanainforma
simerupakanhakibu, sehinggaibulebihkooperatifdenganasuhan yang 
diberikan, memberikan tablet tambahdarah yang mengandung 250 mg 
sulfatferosus dan asamfolatuntukmenambahzatbesi dan 
kadarhaemoglobindalamdarah, vitamin C 50 mg yang 
berfungsimembantupenyerapan tablet Fe dan kalk 1200 mg 
berfungsiuntukmembantupertumbuhantulang dan gigijanin (Romauli, 2011). 
Konseling dan edukasimengenaikebutuhan pada kehamilan trimester III 





pascasalin, menjelaskan pada ibutentangtandabahayakehamilan trimester III, 
dan persiapanpersalinan, tentangtanda-tandapersalinan, kegawat-
daruratansertakunjungaulang 1 minggu, kunjunganulang pada trimester III 
dilakukansetiap 1 minggu (Walyani, 2015), 
sertadokumentasihasilpemeriksaanmempermudahdalampemberianpelayanan 
antenatal selanjutnya. Hal inisesuaidenganteorimenurutKemenkes 938 tahun 
2007 
tentangkriteriaperencanaan.Haliniberartiterdapatkesesuaianantarateoridenga
nperencanaanasuhankebidanan yang diberikan. 
VI. Pelaksanaan 
Langkahkeenamyaitupelaksanaanlangsungasuhansecaraefisien dan aman. 
Pelaksanaaninidapatdilakukanseluruhnya oleh bidanatausebagian oleh 
klienatautimkesehatanlainnya. Pelaksanaan yang dilakukan dan 
dilaksanakansecaraefisien dan amansesuaidenganlangkah lima. 
Penulistelahmelakukanpelaksanaansesuaidenganrencanaasuhan yang 
sudahdibuat. Kasus Ny. M.P pelaksanaan yang 
telahdilakukanmeliputimengajurkanibuuntuktetapmengkonsumsi tablet 
tambahdarah dan vitamin C setiapharisecarateratur dan sebaiknyadiminum 
pada malamharisertajangandiminumbersamaandengan kopi 
ataupuntehkarenaakanmengganggu proses penyerapan.  
Tentanghasilpemeriksaan pada ibu, menganjurkan pada 
ibuuntukmengkonsumsimakananbergiziseimbang, 
dengancaramengurangiporsikarbohidrat (nasi, jagung dan ubi),  
danmeningkatkanporsi protein (daging, ikan, telur, tempe,tahu dan kacanag-
kacangan), sayur-sayuran, buah-buahan air putih (6-8 gelas/hari) dan susu. 
Memberitahukankepadaibuuntukmenjagakebersihandiridengancaracucitan
gandengansabun dan air mengalirsebelummakan, setelahbuangbesar dan 
buang air kecil, menyikatgigisecarateratursetelahsarapan dan sebelumtidur, 
membersihkanpayudaradenganmenggunakanminyakatauminya baby oil 







menggantipakiandalamsetiap 2 kali/hari dan jikaterasalembab. 
Menganjurkanibuuntukmempertahankanpolaistirahat dan 
tidursecarateratursertapekerjaanberat yang 
melalahkandengancaratidurmalamkuranglebih 8 jam/hari, tidursiang 
/istirahatkuranglebih 1 jam/hariuntukmencegahkelelahanotot, 
menganjurkanibuuntukaktivitas dan 
latihanfisikdenganberolahragaringansepertijalan pada pagi dan sore 
harisertamelakukanaktivitas-aktivitasrumahtangga yang 
ringansepertimenyapurumah dan mengepelrumah agar dapatmemperlancar 
proses peredarandarah dan membantupersiapanototsaatpersalinannanti.  
Menginformasikankepadaibutentangpersiapanpersalinan yang 
dimulaidaripersiapanpasiensendiri, tempatpersalinan, 
penolongsaatpersalinan, pengambilkeputusandalamkondisidarurat, dan 
perlengkapanlainnya yang perlu di bawa pada 
saatpersalinansepertipakianpakianibu dan bayi, 
menjelaskankepadaibutentangtanda-tandapersalinanseperti rasa sakit yang 
menjalardaripinggangmenjalarkeperutbagianbawah, rasa mules pada perut 





pada ibutentangtandabahayakehamilan trimester III 
sepertiperdarahanmelaluijalanlahir, sakitkepala yang hebat, menatap dan 
tidakhilangdenganistirahat, perubahanpengelihatansecaratiba-tiba, bengkak 
pada wajah dan jari-jaritangan, nyeriperuthebat dan gerakanjanin yang 
menghilang. Menjadwalkankunjunganulang dan 
menganjurkanibuuntukmelakukankunjunganulangsesuaijadwal yang 
ditetapkanyaitu pada tanggal 13 Mei 2019 dan memberitahukan pada 
ibubahwa pada tanggal 06 Mei 2019akandilakukankunjungankerumahibu. 







ebidanan yang diberikan. 
VII. Evaluasi 
Langkahketujuhyaituevaluasi, dilakukanpenilaiankeefektifandariasuhan 
yang diberikan. Hal yang dievaluasimeliputiapakahkebutuhantelahterpenuhi 
dan mengatasidiagnosaataumasalah yang diidentifikasi. Cara 
untukmengetahuikeefektifanasuhan yang 
telahdiberikanyaitupasiendapatditesdenganmemintaataumengulangkembalip
enjelasan yang telahdiberikan, dalamkasusiniNy.M.Psudahmengerti dan 
dapatmengulangipenjelasansertamelaksanakanapa yang dianjurkan 
(Manuaba, 2010). 
Hasil evaluasi yang didapatkanpenulismengenaipenjelasan dan anjuran 
yang diberikanadalahbahwa Ny. M.P merasasenangdenganinformasi yang 
diberikan, mengetahui dan memahamitentangketidaknyamanan yang 
dirasakan dan caramengatasinya, 
menjadilebihpahamtentangpersiapanuntukpersalinannyananti, tanda-
tandapersalinan, tandabahayakehamilan trimester III, 
konsumsimakananbergizi, manfaat dan caraminumobat,  
menjagakebersihandiri, istirahatteratur, aktivitasfisik yang dapatdilakukan, 
bersediadatangkembali dan bersediadikunjungi di rumahnyasesuaitanggal, 
sertasemuahasilpemeriksaansudahdidokumentasikan. 
b. AsuhanKebidananPersalinan 
1. Kala I 
Ny. M.P datangkeKlinikBersalin pada 13 Mei, 2019pukul 04.30 
WITA mengatakanmerasasakit pada 
bagianpinggangmenjalarkeperutbagianbawahsejakpukul 04.30 WITA, 
usiakehamilannyasudah 39 minggu 5hari. Menurut (Marmi, 2012) nyeri 
pada pinggang dan keluarlendirbercampurdarahmerupakantanda-
tandapersalinan. Menurut (Hidayat, 2010) dimanatanda-
tandapersalinanadanyaperubahanserviks, ketubanpecah, 






dikemukakan oleh (Marmi, 2012) 
bahwausiakehamilancukupbulanadalahusiakehamilan 37-42 minggu. 
Usiakehamilan dan keluhan yang dialami Ny. M.P 
semuanyamerupakanhal normal dan fisiologiskarenaibusudahmemasuki 
proses persalinan.  
Pemeriksaantanda-tanda vital 
tidakditemukankelainansemuanyadalambatas normal yaitutekanandarah 
100/60 mmHg, suhu 36,5 0C, nadi 80 x/menit, pernapasan 20 x/menit, his 
3 kali dalam 10 menitlamanya 40-45 detik, DJJ 140 kali/menit, 
kandungkemihkosong, pada pemeriksaan abdomen menunjukanhasil 
normal yaituterabapunggungterletakdisebelahkiri. Pemeriksaandalam yang 
dilakukanpukul 04.30 tidakditemukanadanyakelainan pada vulva dan 
vagina,porsio tipis lunakpembukaan 8 cm, ketubanutuh, presentasikepala, 
ubun-ubunkecildepan, tidakadamolase. Pukul 04.55 WITA 
pembukaanlengkap 10 cm. Lamanyapersalinan kala I pada Ny. M.P adalah 
3 jam dihitungdariadanyanpengeluaranpervaginamberupalendirdarah dan 
adanyakontraksisampaipembukaanlengkap 10 cm. Hal 
initidaksesuaidenganteori yang dikemukakan oleh (Marmi, 2010) 
bahwalamanyapersalinan kala I pada primigravida berlangsung 12 jam, 
sedangkan pada multigravida kira-kira 7 jam sehingga pada Ny. M.P 
adakesenjangan pada kala I.  
Hasil pengkajian data subyektif dan data 
Obyektifditegakkandiagnosa G3P2A0AH2usiakehamilan 39 minggu 5hari, 
janinhidup,  tunggal, letakkepala, intrauterin, keadaanjalanlahir normal, 
keadaanumumibu dan janinbaikinpartu kala I Faseaktif.  
Persalinan kala I juga dilakukangerakanasuhansayangibu, 
ibudiberidukungan dan kenyamananposisi, ibumemilihposisiberbaring 
miring kekirimembantujaninmendapatsuplaioksigen  yangcukup. 
Selainmemilihposisiibu juga diberikanasupannutrisi dan 
cairanberupasegelastehmanishalinidapatmembantukarena pada proses 
persalinanibumudahmengalamidehidrasi (Marmi, 2012). Selamamenjalani 






nyamanmenurutibu, ibumemilihuntukberbaring miring kekiri. Ny. M.P 
juga diberikanminum air putihsetengahgelasnamuntidakmaumakan. 
Kala I 
dilakukanpemantauankemajuanpersalinanberupatekanandarah, 
pembukaanserviks, dan penurunankepalasetiap 4 jam, suhusetiap 2 jam, 
nadi, kontraksi uterus, denyutjantungjaninsetiap 30 menit pada faseaktif. 
Semuahasilpemantauandicatatdidalampartograf dan 
hasilpemantauantidakmelewatigariswaspada, 
halinisesuaidenganteorimenurut (Marmi, 2012). Pemantauan kala I 
hasilpemeriksaantanda-tandavital  Ny.M.Pdalambatas normal, His 3 kali 
dalam 10 menit, DJJ 140 x/menit, dilakukanpemeriksaandalampukul 04.30 
WITAdenganhasilpembukaan 8 cm, presentasibelakangkepala dan 
kepalaturunhodge III.  
2. Kala II 
Persalinan kala II, jam 04.52 WITA 
ibumengatakanmerasainginbuang air besar dan 
adanyadoronganuntukmeneran, tekanan pada anus, periniunmenonjolserta 
vulva dan sfingter ani membukakondisitersebutmerupakantanda dan gejala 
kala II sesuaidenganteori yang tercantumdalam (bukuasuhanpersalinan 
normal, 2008). Pukul 04.53 WITA ketubanpecahspontan, berwarnajernih 
dan pada padapukul 04.55 WITApemeriksaandalampembukaan 10 cm, 
tidakditemukanadanyakelainan pada vulva dan vagina, portiotidakteraba, 
his 5 kali dalam 10 menitlamanya 45-50 detik, DJJ 148 kali/menit, 
kandungkemihkosong, pada pemeriksaan abdomen menunjukkanhasil 
yang normal 
yaituterabapungggungdisebelahkananbagianterbawahjaninadalahkepala 
dan penurunankepala 1/5. 
Berdasarkanhasilpemeriksaan data subyektif dan 
obyektifmakaditegakkandiagnosa G3P3A0AH3inpartu kala 
II.Berdasarkandiagnosa yang ditegakkanpenulismelakukanrencanaasuhan 





jam 05.00 WITA bayilahirspontan, langsungmenangis, 
jeniskelaminperempuan, berat badan 3500 gram, panjang badan 49 cm, 
apgar score 8/9, langsungdilakukan IMD pada bayi, 
haltersebutsesuaidengananjuranbukuAsuhanPersalinan Normal (2008) 
tentanginisiasimenyusudini (IMD) sebagaikontakawalantarabayi dan 
ibunya.  
Ny. M.P kala II berlangsung 5 
menityaitudaripembukaanlengkappukul 04.55 WITA 
sampaibayilahirspontan 05.00 WITA. MenurutteoridalamMarmi (2012) 
lamanya kala II yaitu pada primipara berlangsung 1 jam dan pada 
multipara ½ jam, sehinggapenulismenemukankesenjanganantarateori dan 
praktek. Proses persalinan Ny. M.P tidakadahambatan, kelainan, 
ataupunperpanjangan kala I, dan kala II berlangungdenganbaik. 
3. Kala III 
Persalinan kala III jam 05.10 WITA 
ibumengatakanmerasasenangdengankelahiranbayinya dan perutnyaterasa 
mules kembali, haltersebutmerupakantandabahwaplasentaakansegeralahir, 
ibudianjurkanuntuktidakmengedanuntukmenghindariterjadinyainversio 
uteri, segerasetelahbayilahiribudiberikansuntikanoksitosin 1 unit secara IM 
1/3 pahakananatas, terdapattanda-tandapelepasanplasentayaitu uterus 
membundar, talipusarmemanjang, terdapatsemburandarahdarivagianibu. 
Berdasarkanpengkajian data subyektif dan 
obyektifditegakkandiagnosayaitu P3A0AH3inpartu kala III. 
Kemudiandilakukanperegangantalipusatterkendaliyaitutangankirim
enekanuterusecaradorsokranial dan tangankananmemegangtalipusar dan 5 
menitkemudianplasentalahirspontanpukul 05.15 dan 
selaputketubantidaklengkapsehinggadilakukantindakaneksplorasiuntukpe
mbersihansisaselaputplasenta dan di dapatkanlaserasi pada porsioderajat 1 
denganperdarahanaktif dan tindakan yang 
dilakukanyaitudilakukanheactingtunggaldenganchatgutchorimc. Setelah 






Tindakantersebutsesuaidenganteorimanajemenaktif kala III pada (buku 
Panduan AsuhanPersalinan normal, 2008). Kala III pelepasanplasenta dan 
pengeluaranplasentaberlangsungselama 5 
menitdenganjumlahperdarahankuranglebih 250 cc, kondisitersebut normal 
sesuaidenganteori (Sukarni, 2010) bahwa kala III 
berlangsungtidaklebihdari 30 menit dan perdarahan normal 
yaituperdarahan yang tidakmelebihi 500 cc. Hal iniberartimanajemenaktif 
kala III dilakukandenganbenar dan tepat. 
4. Kala IV 
Pukul 05.20 WITA Ibumemasuki kala IV 
dimanaibumengatakanmerasasenangkarenasudahmelahirkananaknya dan 
perutnyamasihterasa  mules, namunkondisitersebutmerupakankondisi yang 
normal karena rasa mules tersebuttimbulakibatadanyakontraksi uterus. 
Dilakukanpemantauandarisaatlahirnyaplasentasampai 2 jam pertamapost 
partum, kala IV berjalan normal yaitutekanandarah 90/60 mmHg, nadi 80 
kali/menit, pernapasan 20 kali/meit, suhu 37oC, kontraksi uterus baik, TFU 
1 jaridibawahpusat, kandungkemihkosong, perdarahan ± 100 cc 
karenaadanyalaserasi di porsioarah jam 5 derajat 1, 
halinisesuaidenganteori (Sukarni, 2010) bahwa kala IV 
dimulaidarilahirnyaplasentasampai 2 jam postpartum.  
Ny.M.P dan keluargadiajarkanmenilaikontraksi dan masase uterus 
untukmencegahterjadinyaperdarahan yang timbulakibatdari uterus yang 
lembek dan tidakberkontraksi yang akanmenyebabkanatonia uteri. Kasus 
Ny. M.P termasukibubersalin normal karenapersalinanmerupakan proses 
dimanabayi, plasenta dan selaputketubankeluardari uterus 
ibusecarapervaginamdengankekuatanibusendiri, persalinandianggap 
normal jikaprosesnyaterjadi pada usiakehamilancukupbulan (setelah 37 
minggu) tanpadisertaidenganadanyapenyulit (Marmi, 2010) proses 
persalinan Ny. M.P berjalandenganbaik dan aman, ibu dan 
bayidalamkeadaansehatsertaselama proses 







Kasusbayi Ny. M.P didapatkanbayibarulahirspontan jam 05.00 
WITA, langsungmenangis, warnakulitkemerahan, gerakanaktif, 
jeniskelaminprempuan. Segerasetelahbayilahir, 
penulismeletakkanbayidiataskainbersih dan 
keringdiatasperutibukemudiansegeramelakukanpenilaianawal dan hasilnya 
normal. 
Menurut (Dewi, 2010) ciri-ciribayibarulahiryaituberat badan bayi 
normal 2500-4000 gram, hasilpemeriksaanbayi Ny. M.P berat badan 3500 
gram, panjang badan bayi 49 cm, keadaanini juga normal karenapanjang 
badan bayi normal menurutteoriadalah 45-53 cm, suhu badan bayi 36,5oC, 
bayi juga tidakmengalamihipotermikarenasuhutubuhbayi yang normal 
yaitu 36,5-37,5oC, pernafasanbayi 52 kali/menit, kondisibayitersebut juga 
disebut normal, karenapernafasan normal bayisesuaidenganteoriyaitu 40-
60 kali/menit, bunyijantung 135 kali/menit, bunyijantung normal yaitu 
120-140 kali/menit, lingkarkepala 33 cm, kondisitersebut normal 
karenasesuaidenganteoriyaitu 33-35 cm, lingkar dada 34 cm  lingkar dada 
yang normal yaitu 30-38 cm, warnakulitkemerahan, reflekshisapkuat, 
bayitelahdiberikan ASI, tidakadatanda-
tandainfeksiatauperdarahandisekitartalipusar, bayibelum BAB dan BAK, 
keadaanbayibarulahir normal, tidakadakelainan dan tindakan yang 
dilakukansudahsesuaidengan S 
Asuhan yang diberikan pada bayibarulahirhingga 2 jam 
pertamakelahiranbayiNy.M.Padalahmembersihkanjalannafas, menjaga 
agar bayitetaphangat, inisiasimenyusuidini, berisalepmataeritromisin 0,5% 
pada keduamata, suntikan vitamin K 0,5 cc intramuscular di 1/3 
pahabagianluarsebelahkiri anterolateral setelahinisiasimenyusuidini, 
bayisudahdiberikaninjeksi vitamin K 1 mg/IM dan salepmataeritromisin 
0,5%.  Pemberiansuntikan Vitamin K, pemberianHBO  dantindakan yang 
dilakukansesuaidenganteori. 





Kunjunganbayibarulahir Ny. M.P  ibumengatakanbayimenyusukuat 
dan sering, BAB dan BAK lancar. 
Kondisitersebutmenunjukanbahwakeadaanbayidalamkeadaansehat. 
Pemeriksaanbayibarulahir 7 haritidakditemukanadanyakelainan, 
tidakditemukanadanyatanda-tandabahaya pada bayibarulahir 7 haripost 
natal, keadaanbayisehat, pernapasan 40 kali/menit, denyutjantung 142 
kali/menit, suhu: 36,60C, warnakulitkemerahan, talipusarmulaimengering 
dan tidakadatanda-tandainfeksi.Berdasarkan data subyektif dan 
obyektifpenulismenegakkandiagnosayaitubayi Ny. M.P 






yang lain, menganjurkanibuhanyamemberikan ASI 
sajatanpamemberikanmakananataumiumantambahanseperti susu formula 




gangbayi, sesudahbuang air besar, dan setelahmencebokibayi, 
mengajurkanibuuntuktetapmerawattalipusarbayi agar tetapbersih, kering 
dan dibiarkanterbuka dan jangandibungkus, dan 
tidakmembubuhitalipusardenganbedak, ramuanatauobat-obatatradisional. 
menginngatkankembaliibutentangtandabahayainfeksi pada 
talipusarbayiyaitukeluardarah, tubuhbayipanas, terdapatnanah, bengkak 
dan apabilaterdapattanda-tandatersebutsegeraperiksakanbayikepuskesmas 
dan menganjurkanibuuntuksegerakepuskesmasapabilamengalamitanda-
tandatersebut. Menurut Kementerian KesehatanRepublik Indonesia 






berikanAsiEksklusif, cegahinfeksi, perawatantalipusar dan tindakan yang 
dilakukansesuaidenganteori. 
3. Asuhankebidananneonatus 28 hari 
Kunjunganneonatuske 3 pada bayibarulahirusia 28 hariasuhan yang 
diberikansudahsesuaidenganstandarasuhan BBL, bayimenyusudenganbaik 
dan mengalamikenaikanberat badan sebanyak 600 gram. 
Berdasarkanpengkajian yang telahdilakukan pada bayi Ny. M.P 
tidakadakesenjanganantarateori dan praktekdimanakeadaanumumbayibaik, 
BB 3500 gram mengalamikenaikan 1100 gram sehinggamenjadi 4600 




eri pada bekasjahitan pada jalanlahir, halinibersifatfisiologiskarena pada 
saatini uterus secaraberangsur-angsurmenjadikecil (involusi) 
sehinggaakhirnyakembalisepertisebelumhamil (Varney, 2008).Masanifas 
Ny. M.P mendapatkanasuhankebidanansebanyak 4 kali pemeriksaan, 
kunjungannifaspertama 1 kali yaitu 1 haripost partum. 
Kunjungannifaskeduadilakukan 2 kali yaitu 4 haripost partum dan 7 hari 
postpartum. Kunjungannifasketigasebanyak 1 kali yaitu  postpartum 29 
hari. 
Kunjungannifaspertama (6-8 jam postpartum), 
asuhandiberikansaatibumemasukinifas 1 hari. Hasil pemeriksaanyakni , 
tekanandarah 90/80 MmHg, Nadi 80x/menit, Suhu 37˚c, Pernapasan 
20x/menit, denganpemeriksaanhaemoglobin 10 gr%, 
mukatampakpucatnamuntidakadaoedema, konjungtivapucat, skeleraputih, 
payudarasimetris, tidakadabenjolan, adapengeluaran colostrum, kontraksi 
uterus baik, tinggi fundus uteri  1 jari di bawahpusar, 
genetaliaadapengeluaranlochea rubra dan ibusudahbisa miring kanan dan 







gan masa nifas I tidakseuaidenganteorisedangkankeadaanumum  dan 
tanda-tanda vital ibudengan anemia ringan.  
Kunjungannifaskedua (6 harisetelahpersalinan), 
kunjungandilakukansaat Ny. M.P memasuki 7 haripost partum, 
darihasilanamnesaibumengatakantidakadakeluhan, 
ibumemakanmakananbergizi, tidakadapantangan, dan ibuistirahat yang 
cukup, pengeluaran ASI lancar, ibumenyusuibayinyadenganbaik dan 
sesuaidengankebutuhanbayi .(Marmi, 2012). Hasil 
pemantauantidakadakesenjangandenganteori. 
Kunjungannifasketiga (2 minggupost partum). 
Kunjungannifasketigadilakukansaat Ny. M.P memasuki 29 haripost 
partum, 
halinitidaksesuaidenganteoriyaitukunjungannifasketigadilakukansaat 2 
minggu postpartum atau 14 haripost partum, 
sehinggaantarateoridenganwaktukunjungan yang diberikan pada 
Ny.M.Pterdapatkesenjangan. Teorikunjungan pada masa 
nifasterdapatkunjungankeempatyaitu 6 minggusetelahpersalinansedangkan 
pada ibuM.Ptidakdilakukankunjungan masa nifas yang 
keempatmakaantarateoridenganasuhan yang diberikan pada 
Ny.M.Pterdapatkesenjangan. 
e.  AsuhanKebidananKeluargaBerencana (KB) 
Berdasarkanpengkajiantentangriwayat KB, Ny. M.P 
mengatakanpernahmenggunakan KB suntik. MenurutBuku Panduan 
praktispelayanankontrasepsiedisi 3 (2011), KB paskasalinterdiridari 
AKDR, Implant, Suntik, Pil, MAL, Kondom dan steril (MOP/MOW). 
Setelah dilakukan KIE tentang KB paskapersalinansebanyak 4 kali 
yaituselama masa nifasibutelahmemilihuntukmenggunakan KB implant , 
yang pemasangannyadilakukansaatibudalam masa nifashari yang ke 40 
yaitu pada tanggal 25 Juni 2019 di PuskesmasOesapa, 


































Sesudahmelakukanasuhankebidananberkelanjutan  padaNy.M.PMusia 28 
tahundarikehamilan, persalinan, bayibarulahir, nifas dan KB yang 
dilakukandenganpendekatanmanajemenasuhankebidanan 7 langkah (Varney) 
dan pendokumentasian SOAP dapatdibuatkesimpulansebagaiberikut : 
1. MampumelakukanAsuhankebidanankehamilan pada Ny. M.P umur 28 
tahun G3P2A0AH2 usiakehamilan 39 minggu 3 hari,  janinhidup, tunggal, 
letakkepala, intrauterin, keadaanjalanlahir normal, keadaanibu dan 
janinbaik di PuskesmasOesapa, pemeriksaan ANC sebanyak 12 kali 
denganstandar 10 T, yang tidakdilakukandalam 10 T 
adalahpemeriksaanpenyakitmenularseksualdarihasilpengkajian dan 
pemeriksaantidakdidapatkanmasalah.  
2. MampumelakukanAsuhankebidanan pada ibubersalin Ny. M.P umur 28 
tahun G3P2A0AH2 usiakehamilan39minggu 3 hari, presentasikepala, 
inpartu kala I faseaktif, telahdilaksanakan di KlinikBersalin pada tanggal 
13 Mei 2019 sesuaidengan 60 langkahasuhanpersalinan normal dan 
tidakditemukankelainanataupenyulitbaik pada kala I, kalaII, kala III 
maupun kala IV dan persalinanberjalan normal tanpaadanyakomplikasi.  
3. Melakukanasuhankebidananbayibarulahir pada By. Ny. 
M.Pjeniskelaminperempuanberat badan 3500 gram, panjang badan 49 
cm, tidakditemukanadanyacacatsertatandabahaya. 
Bayitelahdiberikansalepmata dan vitamin K , dan 
telahdiberikanimunisasi HB0, saatpemeriksaan dan 
pemantauanbayihinggausia 4 
minggutidakditemukankomplikasiatautandabahaya. 
4. MelakukanasuhankebidananNifas pada Ny. M.P daritanggal 13 Mei 





selamapemantauan masa nifasberlangsungdenganbaik dan 
tidakditemukantandabahayaataukomplikasi.  
5. Melakukanasuhankebidanan pada Ny. M.P dalampenggunaan KB 
pascapersalinan. yaituibutelahmelakukanpemasanganalatkontrasepsi 
implant pada tanggal 21Juni 2019 di PuskesmasOesapa. 
5.2 Saran  
Berdasarkansimpulan dan pengamatanselamapenilitian, 
penulismenyadaribahwahasilpenulisaninimasihjauhdarikesempurnaan oleh 
karenaitupenulismenganggapperluuntukmemberisaran : 
1. Bagi Tenaga KesehatanPuskesmasOesapa 
Meningkatkanpelayanan yang komprehensif pada setiappasien/klien agar 
dapatmeningkatkankesehatanibu dan anak. 




Perludilakukanpenulisanlanjutan dan dikembangkanseiringberkembangnya 
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